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Introduction 


Chers collègues, dix ans aprés la création dé là collection « 50 dûssiers -, en voici uné nouvallé, plus 
aduelle, qui propose des dossiers de qualité, classés par pôle de spécialités, tels qu'ils pourraient 
tomber le jour du concours. 


Pourquoi 24 heures * Barce que chaque lome tait le tour d'un pôle de spécialités en 24 « dossiers 
d'une heure », répondant à un cahier des charges rigoureux qui met l'accent sur l'argumentation, le 
rasonmtéement diniqué ét LB synthèss thérapeutique. 

Ces dossiers ne se cantonnent pas à une pathologie, mais traitent de le globalité du patient & de sa 
prise en charge, introduisant la part de transversalté souhaitée par le Centre Mational du Concours de 
l'intérnat CGNGI]. Ainsi, répondez en faisant appel à vos connaissances et à votre bon sens, el 
n'oubliez jamais de vous représenter mentalement lé patient. Ca vous aidera à le consdérer dans 53 
glotalié afin de ne pas négliger certains aspecis de son problème de santé. 


Chaque dossier propose une correction rédigée détaillée, avec une grille de cotation vous permettant 
de mettre le doigt sur les points capitaux de (a réponse. Une iconographie variée en couleur 
accompagne la plupart des dosgers el les versions légendées à la lin de l'ouvrage mellgni en 
évidence les Images caractéristiques de chaque pathologie abordée. 

Un cadre de commentaires clôture chaque dossier pour approtondir certains points ét compléter la 
Correction par dés Consails ché réaction Qu das rappels de Cours, 


Les auteurs sont tous des conférenciers brillamment nommés à l'intérnat, et fous sont passés par le 
même chamin que vous, llS ont sains cherché à vous apporter leurs consails el leur expérience, 


Cet outil de travail complet n'a pas vocation à 5e substituer aux manuels, mais à vous mettre dans les 
Conditions du jour J, en vous présentant des dossiers collant au plus pris aux Fécommandatiqns du 
CNCI, et auxquels vous vous trouverez confrontés. N'attendez pas de cette collection qu'elle vous 
apprénne ls médecine car cette tâche appartient 4 vos professeurs, Chéfs dé élinique ét internes, 8t à 
vos manuels, Sa Sule ambition 64 de vous mettre en Situation 


Enfin, Si uné quéstion vous laraudé à là lédure dé cet ouvrage, mhésitéz Bas à nous la poser par 


limermédiaire de l'éditeur, nous nous aflorcerons d'y répondre dans les plus brels délais, pour que 
votre travail soit le plus seren possible, et vous permette d'obtenir l& meilleur classement possible. 


Benjamin Baler 




















Girigée par Naël Lapidus, Seamy Avadl et Benjamin Bajer 


Gate nouvelle collection d'ouvrages a ébé conçue at réalisée par des cliniciens ai conférenciers 

| expérimentés pour permettre à l'exierne de matiriser les objectils du programme officiel de D'CEM dans leur 

intégralité et de se préparer aux ECM. 

| Le format, adapté à la poche de blouse, et la présentation sous forme de lches aynihétiques avec un 

| glossaire des principales pathologies et un index de mois olès, facilitent l'accès immédiat à l'information 

| recherchée au cours du singe, puis sn mémorisation ultérieure Lors des révisions, 

| Pour chaque question, l'extenre retrouvera : 

- les objectifs du programme officiel de DCEM visant à préparer aux ECM 

| - un plan détalllé 

| - un encadré des points essentiels à retenir 

|- une synthèse complète et partots llustrée de la question 

- Un espace réservé aux nées personnelles permettant de compléter chaque question avec dés informations 
noquises an stage où à la lecture d'ouvrages de rélérenca 
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Annexe : lGonograghie en couleurs ét corrections 


Abréviations 


Celle lité m'esl pas eahauslive. Elle sel lirée de la lite des auéaishons auloiecées par le CHOC pour le concours à quelle 


vous devez vous rélérer en cas de besoin. : 


um.cne. ure-pariss lr'rosdeune sbreviations.häml 


AEG : akéralion de l'état geréral 

ANS: anti-iotammatogire mon shronchen 

ALAT : aan amino Drarrélérse 

APA : allocations aux personnes âges ei handicapées 
ASAT : aspartate amino branshénas 

ASP: abdomen sare préparation 

ATCD : mtécédents 

ATH : articulation temporc-mandibuiaire 
AU: anli-amines K 

BAAR : bxciles acido-alkcoolo-résstanis 

BH : bilan hépataceilulauire 

ER: baglle ce Koch 

ERA : body mass index 

EU : bandaetie unnaie 

CE : conduit suditit axteerra 

CCH : crise convuleve hyperihermique 

CM : couverture maache universels 

CAF: protèine CG nctie 

CLA : dégénérescence macubine kée à l'âge 
ECA : ercyme de conversion de langiobengane 
ÉCAU : aan cylobactériotgique dés urines 
ECS : #lschrocardicgramme 

EHPAD : établissement d'hébergement des personnes 
âgées chnendantes 

EFP: Sectrophorées des proéines dasmaloues 
EVA : échelle visuelle analogique 

FA: Mhnillation ur auieone 

FA : lasurs arfi-rrudiéeir es 

FC: fréquence cardiaque 

FEV: Antibes ru ace 1 Bi reel 

COCA: ghicone remque à ange ouvert 
GR: groupe 0 ressources 

HEBPH - héparine de bas poids moléculaire 
HCJ : Hägilal de jour 

HGT : hémoghontest 


Pour vous préparer aux 





TO : hypotension arthostatique 

106 : émiracemne réaction 

1ES : hier de langyme de core de langictensiree) 
LEPF = emmunc électrophorèss des proiéines Hasmatiques 
We: invagnetion iéstinal aq ut 

FAC: Inclés de mean eve penallé 

I: Iinterations normaised ratio 

IP: intebéeur de la pompe à protons 

FM imagerie pr récente ruse net ques 

IFRS : mhibiteur de be recaciurs de sércionine 
IV: inéraveneux 

IVSE : intraveineiun à la seringue électreua 

LE : lvage broncha alvéclaire 

LÉA : liquide céphalocrachioen 

LCA : laciate céshydrogenage 

LOI : lavement opus 

LIMR : latex Waaler Fcçe 

MF: malsche dé Parrot Kopathique 

NFS: numésation formules sanguine 

OACR : ecclugon de farte cenirale de la rétine 
OUCA : accusion de ls vaine centre de Li rétine 
FG: perte de connaissance 

PE: potentiels évoqués audéits 

FÈC : plasma frais congelé 

FLE postion Btérale de éeurilé 

Seti : Saturation en CL 

EG: Bus atande 

SEP ! across en paques 

MS: sonde rscgairique 

ESA : soins dé suite gt de randaptation 

TA: Leon fnérells 

TOM - iomodersilcmétrie 

TP: temps de prathrambine 

VF: voie vaneuse périphérique 


ECN... 


Mots clés 





ECN 





ltems DCEM : 8, 42, 44, 85, 177, 189, 214, 219, 286, 266 


Dossier N°11 


Dassiar N°12 
| 1: 1. ä 


Dossier N°14 
lLémés DCEM : 41, 45, 190, 135, F7, 191 
Cosgier N°15 
5 l N" 1 








Items DCEM : 6. 9, 10, 177, 184, 278. 288 

Qossier N°20 

Items CICEM : 145, 188, 175,182 918, 294 

Dossier N°21 

items DCEM : 52, 65, 167, 170, 171, 177, 181, 261, 278 
Cossigr N°22 

lames DCEM : 16, 184, 198, 199, 345 


Dossier N°24 
Hans DEN : 1 284 304 308 Air 


lisms DCEM : 50, 86, 69, 66, 195, 170, 171. 172, 174, 175, 181, 185, 218, 293, 262 283, 908, 310 


Conf Plus D3/D4 donne Plus 
dirigée par Benjamin Bajer et Marc Garnier 
Plus de dossiers ECN : programme complet, niveau adapté (apprentissage O5, 
synthèse O4) 
Vous avez tout compris | 
Plus d'images : miniconf hebdomadaire de cas légendés 
Vous avez tout vu | 


Plus de sérénité : avec votre luléeur personnel pour deux ans 
Plus de visibilité : dassement continu facultatit ét anonyme 
Plus d'échanges : même timide, vous posez vos questions 
Plus dé confort : seule conf retransmise en vidéo HG 


Suivez les conférences en vidéo comme si vous étiez en ampli 





wiww.conf-plus.com 
Pour toute information, n'hésitez pas à contacter le secrétariat 
au 01 42 48 01 65 ou sur sacretarlat@conf-plus.com 
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Dossier N°1 


Alors que vous êtes de garde au SAMLI, vous êtes appelé dans la nuit au domicile d'un patient de 
24 ans. Ce sont ses parents qui vous accueillent, paniqués car ds n'arrivent pas à le réveiller depuis #0 
minuies, Votre paliént eg très sédaté : il n'ouvre pas Les voeux spontanément mais à la doubaur, 1 
prononce des mois sans qu'il ne lui soit possible de converser et quand vous lui pincez fort le bras, il 
rÉpouSssé votre main. Vous prénéz es condamnés : F2 bpm de pouls 11090 mmAg dé préssion 
artérielle, 10 cycles par minute de trégquence respiratoire, apyrétique, L'oxamen retrouve une 
hypanie symétrique avec des réflexes ostéotendineux diminués, Les pupilles son en myosis serré et 
il n'y à pas de signe de focalisation néurélogiqué. Le resté dé votre examen est normal, én déhôrs dé 
traces d'injection Sur les avant bras &t de brûlures punétifonmés au niveau du GGu. Pendant que vous 
l'esaminez, sa mère vous le décri comme avan de nombreux problèmes de nque date : « Qu'est ce 
qui lui armé entre 7 Il nous an à fan voir de toutes LS couleurs, éntré 166 vôls, & drégué, L8s 
bagarres, jamais 0 né Se remet en question. Combien de fus Sommes nous allés ke Shérchéer au 
commissarlat ? ll a été suivi depuis l'âge de 12 ans par des psychologues, des psychiatres, mails ç& n'a 
rign changé... 

Question M1 

Calculez le score de Glasgow. Détaillez votre résonse. 

Quéstion N°E 

Quel est le diagnostic que vous évoquez en priorité ? Justiliez votre réponse. 

Question H°3 

Cétailéz votre prise en charge de l'épiscde aigu ei précses les bases physopathologiques dé l'aticn 
de votre principal traitement. 

Question M4 

Vatre prise en Charge est un Suécés Vous le révovez lé lendemain malin, pour une évaluation 
peychisrique, dans le service de régnimation où il vient de se réveiller, Il accepte de vous rencontrer. 
Ile tendu, angoissé, en Sueurs. Vous en appranée un peu plus Sur lui, 4 té emprisonné il y à un 
an et demi pour un vol de volture, Depuis 58 sortie il travalile en intérim et vit Chez 55 parents avec 
lesquels il est souvent en conti. 58 vie est faite de ruptures avec le milieu scolaire d'abord, puis avec 
ses amis at une grandé partis de sa farmillé, Il a échous son BEF d'éléciré mécanique, cr à la suñe 
d'une dispute avec son maître de stage, il ne plus voulu continuer ss formation. Il 4 été suivi depuis 
12 ans ét déni par un éducateur spécialisé, suité à des agreésions sur £88 camarades, des rackéts el 
des vols. Il #68 Souvent battu. Dailéurs il vous évoque, avec peu d'afléct comment il à « maséacré 
un de ses ancens amis qui lui avait manqué de resaect », ou encore comment Il à < démonté + un 
gardien de prison qui lui avait refusé dé fummér ls derrière cosrette du soir. « Je ne supporté pas 
qu'on ne me laisse pas fairé Ge que jé décidé, co mé fait pétér un plomb +. Quand il évoque 565 
passages à l'acte violents, I ne manifeste guçcun remord. Il ne présente pes de smptomaiologie 
dépréssivé caractérisée, en dehors d'uné téndants à l'autédéprécistion. n'a pés d'idées suicidaires. 

I furné du annabis depuis l'ägé dé 13 ans, puis il él passé à des choses plus fortes vers l'âge dé 19 
ans : + J'ai tout éssavé, la coke, le crack, les amohétamines, l'héroing..-, En ce moment, il Gongomme 
éurtout des Gpiacés mais Jamais d'abool. Il avait déjà essayé un Sévrage en ambulatoire, avec l'aide 
de son médecin traitant. Ce fut un échec et il s'est rapidement remis à consommer de l'hénoine, 11 a 
pour seul antécédent une fracture du W* métacarpen droit. À la fin de l'entretien, vous dit qu'il est 
en manque gt motivé pour Se savrer. Vous décidez de l'admettré en hospitalisation bre én service 
d'addictologie. Vous demandez un bilan brologique dont une sérologie VIH, votre patient vous ayant 
donné son accord. 

Argumentez l8 diagnosis dé sevrage aux opiàtés. Quels auirés signées dé sevrage allez-vous 
rechercher 

Question N°5 

Compte tenu de l'évaluation psyéhiatriqué, quel diagnostk dé laxé Il du D'EM IV évoqués-vous chez 
ce patient ? Argumentez votre réponse. 

Quel en est Le principal diagnostic différentiel que vous devez rechercher 7 

Question N°6 

Détaillez les grands axes de la prise en charge que vous proposez à votre patient pour le sevrage aux 
OPiacés. 
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Question N° 

Curami la nuit qui suñ son hespäalisalion, & patient sage el s'énerve parce qu'un indiemigr lui à 
demandé de laisser en palx les autres patients qui regardaient tranquillement la télévision, Il est 
hétéro agressif et n'arrive pas à &6 calmer. Aucun traitement sédatif n'avait êté preser initialement. 
Lé rmédetin dé gardé qui 84 appelé détde dé lui prééériré du diazépamt, après un égnirétien ét un 
examen somatique complet. Le patient accepte. Une heure plus tard, malgré les doses asaez fortes 
prescrites, il mé s'apaise pas. 

Que pensez-vous de cette préscriplion * Quelles alternatives pouvez-vous proposer au palient 
Question N° 

Finalement, il 58 calme. Trois jours plus tard, vous récsvez l8 Sérolègise VIH que vous aviez 
demandée ; elle est positive et confirmée par un deuxième prélèvement, Le reste du bilan est normal 
Vous recevez en entretien le patient qui à changé d'avis et vous demande de ne pas lui donner le 
résultat de l& sérologie. I vous dit qu'il préfère né pas savoir. 

Détaillez les grande axes de votre réponse, 
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Dossier N°1 : Corrections 


Question MN 
Calculez le score de Glasgow. Détaillez votre réponse, (10) 
Le score de Glasgow est à 10 (4h, soit : 


s E:g.fia 
s W:4, (4 
s M:65.(8) 


Question N°2 
Quel est le diagnostic que vous évoquez en priorité ? Justifiez votre réponse. ({1ôi 


Le diagnostic à évoquer en prior 8 une cadose aux opiacés (31 devant las arguments Suivants : 
s Le syndrome d'intoxicetion ophotde (41 et sa triade (3 pour toigde + la Donne justification : 
-  Sédation extrême, avec un Glasgow à 10. Un coma traduirait une anoxie cérébrale ou la prise 
d'une substance associée 
MmyOsis serré 
-  bradypnée importante 
“ Los signes indirects témoignant de la toxicomanie : 
le ferrain {1} = un petient jeune avec une histoire d'utilisation de produñs psycho-actits 
les traces d'injections 
le signe » du coller » (1), qui correspond aux brûlures de cigarattes que se lont les toxicomanss, 
au nséau du Cou, au moment du flash 


Question M°4 
Gétaillez votre prise en charge de l'épisode aigu et précisez les bases physicpathologiques 
de l'action de votre principal traitement, (201 


Transoort médicalisé (11 avec < technlcege - et hosphallsation en urgence dans un service de 

réanimation {Oubli} : 

Prise en charge d'agrostique, en plus du bilan diniqué déjà réalisé dans l'obsgevation : 

Établir le diagnostic: Déterminer le principal toxique et le(s) possibles toxique(s) associé(s, en 

préciser la (lés) dûss(s}t : 

»* Cinique: demander à la famille de rechercher les toxiques & éventuelles boîtes de médicaments 
qu'il y a dans la chambre. 

s Paadinique : Dosage des toxiques sanguins ét urinaires (11. Akoclémis, 


Apprécier la gravité et rechercher une détresse des grandes fonctions vitales : 

s Du pont de vue neurologique : Examen complét, déjà fait dans l'observation. 

s Du p@int dé vué respiratoire : 

- clinique : Mesure de la saturation en ceygène {11 (4 cubli -4) 
paraclinique : Gazométrie artérielle (1j, radio pulmonaire (1} nofemment pour rechercher les 
compléations de l'ovérdoss morphiniqué lœdèmée pulmonaire lésionnél, préurnopathiés 
inhalation) 

s Cu pont de vue cardiologique : 

- _ paradliniqué : ECG {1} 

* Ou point de vue général : 
clinique : Le glycémie capillaire (1, Qubli-4} n'a pas été faite et doit être pratiquée 
paradlinique : lonogramme sanguin, créatinine, glycémie veineuse, ladiates, bilan hépatique 
complet, CRF, CFK (1 pour les examens cherchant une rhabdomyolyse), NFS plaquettes, TF, TCA 


Frise en charge thérapeutique : 

Traitement synplomaique : 

“ Cela détresse respiratoire : 
hbérätion des voiss aériennes 
messe en PL 
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Gygénmothérapie (1) à discuter en lonction de la saturation, avec pour objedif une saturation 
supérieure à 45% 
imtubation avec ventilstion asssiés à discuter (1 en lénétion de l'état de ventilation, Sil y à une 
perle du contact verbal & sil y a une baisse rapide de la vigilance avec un Gasgow < 4. 

s  Fréventif d'un collapaus : 
remplissage par du Sérum salé isotonique 


Traitement étlolcgique et probabiliste : 

s Pa l'antidote des morphiniques : l8 naloxone 685, à mg administrés inftialement par ttrafion {1] 
progresse avec lradtionnement dé la dose ét ous intravéinéeux espacés de quelques mines de 
manière à obtenir une fréquence resphratoire supérieure à 14 cyces par minuie. L'objectif est de 
retrouver une fréquence respirstoire normale sans réveil (1) (cr il existe un risque de amdrome 
dé Sevrage Sécondairé, entranant un rélus dé Sins du palient avec le risque d'uné 
< remorphinisation <}. La dose d'entretien (1} est déterminée empiriquement par perfusion de 590 
mi de glucosé isotonique contenant #,4 ma de naloxone, le débit étant adapté en fonction de la 
fréquence respiratoire, 

“ La naloxone est l'antidote des morphiniques (39, I s'agit d'un antagoniste spécifique (11 et pur 
des opiacés au niveau de leurs trois principaux types de récepteurs. Cette molécule est dépourvue 
d'action agoniste (1) at m'a aucune action propre, même à lorte dose, Ole parmael une réversible à 
rapide de la décression respiratoire en moins de deux minutes mails sa durée d'action (de 40 à 40 
minutes) est plus brève que celle de beaucoup d'opiecés qui peut atteindre plusieurs heures. || 


faut alors métire en place un traitgment d'entretien, 


| Quéstion N°4 
hrqumentez l& diagnostit de sevrage. Quels autres signes de sEVrTdQE alléz-vous 
rechercher ? {101 


On peul argumenter ce diagnostic de la manière suivante : 
“ Terrain (1) : patient dépendant de phusieurs substances paycho-acives, consommant gctuellement 
dés OpHatés. 
s Durés compatiblé dépuis l4 dérnière prisé d'héroiné, là védlé qu Soir, So dl y à à pou prés 14 
heures, (1h 
s  Sevrage précipité par la nalgsone (1), puisqu'il ést éniore perfusé. 
s  Sgnés psychiques [1] compatiblés avec un Sévragé précoces : 
+ tension psychique, angoisses 
Le ressenti du patient qui dit étre en manque 
s  Sgnés physiques (11 précoces de Savage en ÉDIatés : 
+ Sueurs (1) 
mydriase {1} 
On peut réchércher 185 autres Sgnes dé sevrage suivants qui apoaraissént 6 à 12 héures après la 
prise ef ont une acmé à 3 jours, pour disparaitre en & Jours : 
ss Physiques : 
-  Eaäiléméents 
lombalgies 
hyperalgésis 
larmoigment 
rhinorrhée 
agitation 
- troublé du transit intestinal avec diarrhée el vomissements 
-  tachycardie 
-  hypotension 
“  FPsychiques : 
.. recherche compulsive du produit 
- troubles du Ssimmiéil 
dépression. (3 point pour 5 items au moins dans la listé) 


Collection 4 heures / Pôle : Neurologie  Peychiatrié ! Gérigtrié 


Question N°5 

Compte tenu de l'évaluation psychiatrique, quel diagnostic de l'axe 11 du CSM IV 
ÊvVOQUés-OUS Cher ce patisnt ? Argumeéentesz otre réponse. 

Quel st lé principal diagnostic différentin que vous devez rechercher ? (10) 


Le diagnostic de l'axe 2 (aus concernant les troubles dé personnalité ou les retards mentaux) qu'il faut 
dvoquer ici 84 la personnalité anlisocialg ou organisation dé la personnalité à expression 
psychopathique 431. Les arguments venant étayer ce diagnostic sont les guivants : 

s Mépris ét transgression dés drôits d'autrui, dépuis l'âge de 15 ans, comme én témoignent kgs 
mamfadations Surantés présentes dans l'observation (2 pour au moins trois dés criléres 
sulvants) : 
incapacité de se conformer aux normes sociales qui déterminent les comportements légaux, avec 
Ba répétition dé comportements répréhansbles 

-.  impulsivité, avec intolérance à le frustration 

-  irritablité ét agressivité ave lé répétition de Esgarres Gu d'agressions 
irrésponsabiité persistante avec l'incapacité répétilive d'assumer un emploi stable, vie faite de 
ruptures 

- absence dé remords, indifférente aprés avoir agréssé autrui 

s Le paient à plus de 18 ans. (1} 

“  llexiste un antécédent de trouble des conduites avant l'ége de 15 ans. (1} 

Le principal diagnostic différentigl 8 rechercher est, d'aprés (8 conférence de consensus, 

l'hébodophrénie (31 ou « schizophrénie À expresson psychopalhique -, qui paul s'exprimer 

essentiellement sous la orme de troubles du comportement au débui de son évolution, 


Question N°6 
Gétaillez les grands axes de la prise en charge que vous proposez à votre patient pour le 
Savrägé aux dpiacés. (10) 


Contrat (2) étaoll entre le patient ét l'équipe dé soins, insistant sur ke nécessaire respect par lé patient 
des régles dé vis. 


Psychothérapie 
« Ce soutien, attitudes empathiques avec travail sur l'alliance thérapeutique (11. 
s Avec priéé en compte de là dimension antisocialé du patiné. 


Chimiathérapie : 

s Pas d'utilisation simultanée d'un agoniste opiacé (4. 

s Traitement spécifique (lutte contre lhypertonctionnéement adrénérgique, considéré commé 
responsable des sgmptèmes : donidine (21 ou guantacine per os, par prises eopacées de deux à 
trois heures, sous surveillance tensionnelle (Prescription de donidine sans surveillance -2j (arrêt 
pour une ténsion Systolique anfériauré à 100 mg): éffét sur l'égitétion, lMnSabilté, la 
lacrymation, 14 rhinorrhèée et l8 transoiration el peu ou pas d'ettet sur l'insomnie et les mages. 
La posologie sers réduite progressivement à partir du 4-6e jour jusqu'à l'arrêt au bout d'environ £ 
jours. 

»* Traïements sympltomatiques (11, destinés à atténuer et si possible taire oisparaitre des 
manifestations du manque : 
antalgiqués 
sasmolAiques 
antinguséeux 
antidiarrhéiques 
Sédatits, en éviiant de préférence les benzcdiazégines et en privilégiant des neurcleptiques 
sédatifs 
Fypnotiques 
bonne hydratation 

s Les médicaments de substitution ne sont pas des traitements du sevrage en tant que tel, mais des 
outils dé régulation dé l'addition. Les experts. dans là conférénts dé consensus, Sulignént leur 
importance dans l'approche dés sevrages, 115 sc à discuter avec le patient. 


Friss en charge s00s8le. (21 
Bilan gomatique clinique et adinique (déjà prescriti et traitement des complications, 
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Question M°T 

Que pensez-vous de cette prescription ? Quelles alternatives pouvez-vous proposer au 

patignt * (10) 

Cette prescription manque de pertinence face aux arguments suivants : 

s Ces molécules au pouvoir gddictogène peuvent entrainer une pharmacodépendance (+. Il parait 
Suhañablé de limiter eur ubistion ét d'éviter leur emploi chaque 166 que Céla 8 possible, 

s Par ailleurs et du fait du terrain de polytoxicomanie, il se peut que ce patient utilise de manière 
déournée des benzodiazépines et qu'il existe chez lui une certaine tolérance (4) avec pour 
conSéquenrce Lune Infecté du tratement, commé des le Cas is. 

“ llexiste avec les benzodigzépines un risque d'effet paradoxal (2}, de très fortes doses peuvent 
induire une agressivité difficile à contrôler. 


On peul alors proposer au patient les alternatives suhrantes : 


Traitement non médicamenteux : 

s Atiludée empathiqueé, dé neutralité bigmvéllantée du thérapeute. 
»* Tanté de résoudre le condlit 

s  Contention et isolement si nécessaire. (11 


Traitement médicamenteux per o6 dans un premier Lernps (ét itramugulaire 5 réys) : 

*  Neuroleptique où antipsychotique à polarité sédative (1) : 

- de la classe des phénothiasines, aprés réalisation d'un ESS à la recherche d'un allongement du 
QT : Alimémazine, Cyamémazine (1) 

“  Anbipgchotique à polarité sédalive, de la calégorie des dibenzo-cxarépanes : 

-  loxapine {1}, n'allongeant pas le QT 


Question N°8 

Cétaillez les grands axes de votre réponse. (15) 

C'abord, il faut essayer de le convaincre (2) d'écouter le résultat. 

Si reste sur sa position, on doit l'infarmer sur son statut sérologique et ce, malgré son refus (4). Ceci 
en verniu de l'article 35 du code de déontologie et de + lg notification anonymisée de l'infection à 
VIH * de 2003 qui prévoient l'obligation d'information des personnes concernées. 

On lui annonce sa séropositivité de vive voix. 

äilitudé calrné ét empathique, l'information séra dlsiré, loyale, appropriés, adaptée al progréssivé. Ella 
do prandre an compte la personnalité du patient. {1} 

Qn lui accorde le temps nécessaire et on prend le temps de répondre à ses questions. 

Raspail du seéret médical gt de l4 confidentialité. (1} 


Éducation (1} sur ka maladie, lui demander ce qu'il sait et compléter en parlant de : 

La Causes virale ét les modes dé transmissions (sanguine, infection Sécouellémént transmissiblé}. 
L'évalution, en distinguant bien & séréposlivité d'avec SOA 

Les principales complications dont les infections coportunises. 

Le pronostic à court et long terme et la nécessité d'un traitement quand il est indiqué. 

Expliquér là prés an Ghargé 61 18 Suivi : [4] 

expliquer les précautions à prendre (1, oubli-5] : usage de préservalits pour tout rapport sexuel, 
pansement des plaies, contre-indication au don du sang, arrët de tout partage de seringue ei 
utilisation dé matériel à u5agée nique (11 

l faut essayer de mettre an avan Le fait que la séropositivité ne nécessite pas de traitement 
immédisi et l'efficacité des traitements actuels quand ils sont indiqués (1), en lui précisant la 
balance bénélicé risqué 

il laut aussi l'avertir des contramtes qu'il aura à rencontrer : Su prolongé et survellamee du taie 
de COMYCCS, nécessité d'observance quand il sers traité (1} pour éviter l'apparition de résistances 
du virus 

- prise en Charge sociale &t déclaration ALO 30 (11 

s  L'inciter à informer son ou 5es partenaire(s) à faire un test de dépistage. (15 {si oubli-5i 


On s'assure qu'il a bien compris lintérmation, 
Prévoir de le voir rapidement four t naré aux qUESlIons qu'il S6 pose, 


Es + 


5 points pour la présentation, la clarté des idées et du raisonnement. 
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Commentaires sur le fond 
Le foutre de à personnalité antisnciale (OSM IL: TAN ef so apparlananos au champ dé la psychiatrie 
est au cœur des débafs politiques ef sceniiques actuels Le sujet a fai l'objet d'une conférence de 
corseraus an S006. Celte dernière très fechnique ne présente que peu d'inférél cour les étudiants de 
2" crois. La seule choses à rater, c'est que devant un pale avec des frais psrchogaliques, ont doit 
rechercher une schironhrémie à expression perohapathique. 
Les pis malins fou des ous orthopédistes) de vous auront reconnu dernière de fraciure du 
méfacanen un shamate de Mimouisivié du patent: Cest à fracture qu'on se af quand on donne dr 
Coup de DONG FAGEUT ANT LT FU. 
Le sccre de Glasgow es cn de de manière suirante : 

: Réponse motrice 

Sur ordre : 6 

Grientée : 5 


Adapiée avec retrait : 4 


Incompréhénsibhe : 2 Inadagtéé en llésion : 3 
Inadaptée, en extension : 2 


Absente : 1 | 





Essayez d'éviter les banzodarépites crées les pañents présemiant des conduites adaictives ef come 

& soutone la camiérence de consensus, N es ous qguadmis que craines benzmliarénines 

fréquemment recirerchées per les patents pour leur effet foxomancgène sont conlre-iroiquées : 

furrazépan ef choraréoane dodque faut dosge qui à [rés lorles doses peuvent dure une 
agressé difficie à contrer. 

Méfiez vous de l'allongement du QT par les neuralentiques ol demandez un ECG 

Vos questions d'information au palent doivent late référence, dans liéai 4 l'arc 35 du code de 

déantalogie : 

s Le mécecn do dé personne Qu'i éranrtite, Qu'é sovgire Qu Qu'i console, dé formaient laps, 
cure ef agproorkée sur son dar, les investoatons ef les soins qu'il propose, Tout au long de la 
maade, d' He compte de la persornalfé du patient dans ses explcaliors af vale 4 leur 
COS ETSENT. 

“ Toutefois, dans l'intérêt du malade ef pour des raisons légitimes que & praticien acprécie en 
conscience, un malade peut étre tenu dans ligaorence d'un egnostic aù d'un prorostic grare 
seu darts les cas où l'affection dont N'est alfeini expose les bars à ur fsque de condaméialion, 

"Li pronasté lai ne do éfre révéé qu'avec CConspectouT, Mas (66 proches covent er étre 
mérenus, sauf axcepiion ou si le maoe à créaeblement interdif cette révélation ou désioné l6s 
hers aurquets ele con étre faite, 


Commentaires sur la forme 

La question sur des signes de sevrage vous le énoancer une liste de sages ciuaues Ce gere de 

question re devrai ous tomber ou du moins rarement, mais kous aurez foujours dans din dossier au 

MOTS LITE Qu'est de COUrNS. 

Carts des cossers de psporalite, Jous ds médicaments son donnés en OC, c'est one fable que 

vous devez acquénr, pendant ds études air de vous émanciber au masinum de & dimension 

cominercials des prescriodions Cest dr des abjeciiés du CGNCT. 

Ûre gueston dinormaton au palent doit, er l'absence de réponse Hier codiiée, Suivre tn Die 

s Les Groristarces de laccued ja écnre par précaudon méme a es ports porferonl sur le coran 
de voire évlarmralion) : 

D'asrés lantide 35 du code de déontologie, linfonmation est claire lorale, anprogrée, adantée el 


progressive, 

Le respect du secret médical de confoemtientité. 

Le fait de consacrer du temros au patient, de lui répondre. 

La aecie : énpicahion ent fentes smioes de de phrsoceatioouge, de létologe, de l'évouion, ef 
des COMACNIOns ; 

= Le pronvalis en lmssant espoir au paient sur les avancées futures at les progrès attendus ; 

s La prise oi charge ent soignant por Gage pou aborde lé baiartoe bénefce r'ecntie. 
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La prise en charge deorrestique : examens complémentaires ; 

La prise en charge thérapeutique : l'indication, da durée, le deu, des complications et les effets 
secondatres des différentes fhérapeutiques envisagées, les inferactions possibles avec les tratements 
atérieurs.. ; 

s Le rélendésseient ; 

s Les modalités de gui ef de AUrrOlANCE. 


Conseils de leclure pour l'étudiant 

“  Sratéques féraneutiques pour les personnes dépendantes des opacés : mice des jralements de 
substitution. Fecommandahons pour la pratique clinique. HAS 0 10604. 

* Modalés de sevrage cher les locicomanes dépendant des anacés Tede de recommandations 
ANAES 23 ef 24/04/98. 

s  Ef moire intéressant à lire pour le préparation de l'ENC : 

Frise en charge de la psychopathe. Becommandaltions, Mai 2006 HAS 


Items DCEM : 7,45, 885, 170, 77, dd, 198, 274, 26 


Collection #4 heures! Pôle : Neurologie  Peychiatrié ! Gériatrie 


Dossier N°2 


Madame 5, 2 ans, d'origine malienne, est admise aux urgences pour défi moteur de l'hémicorps 
gauche de survenue brutale, le matin même. La patiente est apyrétique . Son mari vous explique que 
cola lan plusiaurs jours que son épouse né Va pas trés bien. Elle s'est plainte 4 plusieurs reprises de 
céphalées intenses, partols de flou visuel. Ces symptômes auralent débuté au retour de leur voyage 
annuël + äu pars». Madame & n'a pas d'amtétédents péréonnals particuliers. Son mari Gnnait psu 
ses antécédents lamiliaux mais vous explique que la mère de Madame $ srait décédée d'une embolie 
pulmonaire à 45 ans, 

Uné imagérié cérébralé ést réalisée à Son arrivée 

Question n°1 

Interprètes l'iconcgranhie (cf. pages suivantes). Quel es votre diagnostic 7 

Question n°2 

Madame 5 est transtérée dans votre unité. Guelle est votre conduite à tenir? 

Question n°3 

Quelques heures après son arrivée, Madame & perd connaissance, les veux révulsés, es muscles 58 
tétanisent avant de présenter des mouvements cloniques bilatéraux. 

Quelle est votre attitude immédiate ? 

Question n°4 

Quel bilan réalisez-vous à visée étialogique ? 

Quéstion n°5 

âgrès quelques semaines passées dans votre service, Madame 5 os trangtérée en service de 
rééducation. Elle est essentiellement génée par une hémiparésie gauche très spasñique au niveau du 
membre inférieur, Dé quelles -« armes » disposer-vous pour lutter contre ceité spasticié 7 

Question n°6 

Madame 5 se plaint actuellement de douleurs de l'épauls gauche très infenses et parfois du poignet 
du méme côté, Ces douleurs sont accompagnées d'une limitation des ampliludes articulaires, 
namment en rotation eterne au niveau de l'épaule et empéchent une rééducation satisfaisante, La 
radiographie de l'épaule que vous réalisez ne montre pas de signes de fracture. Que suspectez-vous 7 
Question n°7 

Quelle prise en charge proposez-vous 7 

Question n°8 

Votre réduction perme à Madame 5 de retrouver une claine autonomie et notamment de 
reprendre son travail à mi-temps. Votre bilan étiologique à permis de retrouver un déficit en anti- 
thrombinée Il ét votre patiente 84 dorénavant traitée par anti-vitamine K au long cours, avec une 
bonne tohérance. Ceux ans plus tard, elle vous informe qu'elle souhaite entreprendre une grossesse 
Quelles modifications thérapeutiques devez-vous alors envisager 7 

Quéstion n°3 

Quels consells lui donnez-vous concernant cette grossesse ? 
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Iconographie 1 
canne cérébral ans 
injection 


léonogranhié 2 
Scanner cérébral 
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Iconographie à 
Angiosanné wéiriéux 
cérébral 


Léonégranhié 4 
Angogcanne velneunx 
cérébral 
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Dossier N°2 : Corrections 


Question ni 

Interprètes l'iconographie. Quel esi votre diagnostic Ÿ (15) 

loonc 1: Scanner cérébrel sens injection de produit de contraste en coupe transversale (Si : 
hrpodensilé du térrioire Frontal droñ, non svStémalisée dans un territoiré arlérigl, avec présence 
d'une hyoerdensité hétercgène en son sein. Cet asoect correspond à un Intardus hémorragique 
frontal drost. 

lcanS 2 : Scanner cérébral avec injection de produit de contrasté (81 en Coupe corgnalé : présence du 
signe du delta (aspect de friangle vide du sinus longitudinal supérieur). 

léané à ét 4: Angioééannér véneux (2) : octlusiéon dé l8 portion aiérieure du sinus longitudinal 
au pÉrIEUr, 

Conclusion : thrombophiébite (31 du sinus longit udenal supérieur (41 compliquée d'un infarctus veineux 
(2 hémorragique {2} frontal droit. (1} 


| Question n°2 
Madarné 5 est transièrées dans sotre unité. Quelle ést votre Gonduité à tenir 8n urgente Ÿ 
(15) 
s  ése en condition : mise en place d'une voie veineuse périphérique de bon calibre, d'une sonde 
naso-gasrique (si Besoin), d'une sonde urinaire (& bein). 


“  Fepos grict au li. 

s Monitoring cardio-tensionnel ét dé là SSturation en oxypéne. 

“ Crygénahérapié adaptée à la SMuration, 

“ Traitement anticoaguiant 4j par héparine non fractionnée scdique par vole intraveineuse : après 
un bolus de 50 I kg, administration à la dose de 50 D ko h à la seringue électrique. 

s Traitement étiolgique : traiterment d'un Foyer infééligux local & retrouvé. (21 

« Traitement de l'hyperglycémie par insuline rapide par vois sous-cutanée adaptée à la glycémie 
capillaire. {1] 

s  Tratement dé l'hyperthérmie par anfipyréliqué par voi intravéinause en Cas de lièvré, {11 

»“  Trañement antaigique par voie imtravemeuse adapté à l'EVA, (2) 

s Kinésithérapie précoce, nursing, b&s de contention veineuse. 

s Traitement antiépiléptique non Systématique en l'absence dé crises convubives mitisles. 

" Surveillance clinique horaire (2): conscience, élat neurologique (&cre NIHÉSI, pouls, tengon 


artérielle, température, saturation capllleire en oxygène, évaluation de la douleur. 

s Surveillance biologique : évaluation de l'efficacité de l'héparnnôthérapie (21 sur lé TCA (objectif 
antré 2 et 3 lois le témps témoin] an labséencs dé pérlurbatién initial dé célui-di, ou lé Cas 
échéant, par mesure de l'héparinémie iatectit entre 0,5 et 0,7 LL mL) et de la tolérance par 
numération plaquettaire bihebdomadaire. (1h 


Question n°3 

Quélques heures après son arrivés, Madamsés 5 pérd connaissance, 168$ Féux révulésés. Sés 
MUSCLES Se tétanisent avant de présenter des mouvements cloniques bilatéraux. 

Quelle est votre attitude immédiate ? (10) 


Mesures générales : 
Assurer la liberté des voies aériennes (21 (Canule de Guedell, et l'oxygénation (10 L' min]. 
Rechercher et traiter une hypoglycémie. (#1 (si oubli 0} 
Mise en poation latéralé de £écuréé, prévention dés traumatismes. [3} 
Mise en place d'une voie vanguse périphérique. 
Mise en place d'une surveillance hémodynamique continwe. (3) 
Lutte contre l'hypérthérmie. 
Traitement antiépileptique : 
s Injection immédiaté d'un anti-épileptique d'action répidé (4): uné ampoulks de 10 mg de 
Diazépam én 4 min où une ampoulé de 1 mg dé Clonazépam en 4 min. 
°_ Arenouveser une lois au bout de 5 min S la Cris n'a pas cédé, 


Frs es 


aû 
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Question n°4 
Quel bilan réslisez vous à visée étiologique 7 1161 


I faut avant tout rachéréhér par un sxamén nique approfondi un fovée infectieux lééal (2) (otité. 
mastotdie, sinusite, lémon cutanée bactérienne étendue) 


Réalisation d'un bilan d'héméstass dé base : TP. TCS, Fbrinogéné. Hémégrammé, lsquéttés, {NC 
Le recherche d'une cause générale à l'origine d'une thrombopghile est elle auso systématique : 


- 


Frisé d'uné pilulé œétro-progéestativé. (31 

Maladié dé système gt surtout : 

recherche à l'examen clinique d'une aphtose bipolaire, de signes cutanés (follulite nécrotiquel, 
ou oculaire (uvéite, vasculante rétinienne) en faveur d'une maladie de Behget (2) 

dosage des anticowps anti- 

{3 recherche d'un syndrome des anti-phospholipides) 

Thromboghilie familiale à rechercher impérativement compte tenu des antécédents matemels : 
dépistagé d'un déficit an Antithrornmbsng LT (Ti par mésure dé l'activité cofacteur dé l'hépariné 
recherche d'un déficit en protéine © {11 par mesure d'activité 

recherche de la mutation du facteur Leiden (11 

recherchée dé la mutation 2021084 du géné dé la prthrombine 

Compte tenu de l'origine géographique, on pratiquera une électrophorèse de l'héméogiobine & la 
recherche d'une drépanocytose. (1) 


Question n°5 

Après quelques sémainées passées dans votre service, Madame 5 get transiéèrée an service 
de rééducation, Elle est essentigllement génée par une hémiparésie gauche très spastique 
au niveau du membre Intérieur, De quelles « armes + disposez-vous pour lutter contre 
cette spasticité 7 [12] 

Traitements physiques : 

La kinésthérapie (3: est un élément essentiel de L prise en charge de la spasticité par : 


- 


La réalisation d'étirement pour luitér contre las rétractions. 
Le travail de La motricité volontaire, 
Réalisation d'orthèses et ergothérapie. 


Traitements médicamenteux : 


Fer os : Beclotène (LIGRESAL). Dantrolène { DANTRIUM). (2) 
Locaux : injections de toxine botulique indiquées en css de spasticité focale. (8 


Traitements préventils : 
La lutte contre les < épines irritatlves + es primordiale cer celles-d tendent à malorer une spañicsté 
préeostante : 


CI 


Trañement des troubles vésico-phinéériens. (2) 
Soins d'escarres éventuels. (2) 
Contrôle des foyers infectieux notamment vrinaires. (31 


Question n°6 

Madame 5 56 plaint actusllament de douleurs dé l'épauls gauche trés inténsses ét parfois 
du poignet du même côté, Ces douleurs sont accompagnées d'une limitation des 
amplitudes articulaires, notamment en rotation externe au niveau de l'épaule et 
empêchent une rééducation satistaisante. La radiographie de l'épaule que vous réalisez 
ne montrée pas de signes de lracture. Que Suspecier-vous F6} 


Algocystroghie ou syndrome épaule-main (4} du côté gauche. (31 
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Question °F : 
Quelle prise en charge proposez-vous ? {10} 


Le tratérméent Guratif consiste én la réision d'infitrations intra-articulaires dé corlicoidés : (4] 
“ Une injection au niveau de l'épaule et du poignet par semaine. 

s Pendant 5 à 4 semaines 

# SOUS aséepsig stricte. 

“  Arrëler l'anti coagulation avant l'injection, reprendre 6 heures après, 

La calgitonine n'a pas fait LB preuve de son efficacité dans le syndrome épaule main de l'hémiphégique. 
Traitement antalgique : 

s  Antatgique dé palier |, voire Il Ca}. 

s  Physiothérapie (21. 

Hnégihérap précoce : (E] 

“+ Selon la régle de la non douleur, 

s Mobilisation passive et ective douce. 


| Accompagnement péychologique. 


Question n°8 : 

Votre rééducation péermel à Madamg 5 de retrouver une cerlaine autonomie @l 
notamment de reprendre son travail à mi-temps. Votre bilan étiologique à permis de 
ratrouvér un déficit én anti-thrombine IT gi votré patignte 6st dorénavant trailéé par 
anti-viamine K au long Cours, avec une bonne lolérance. Deux ans plus tard, ellé vous 
informe qu'elle souhaite entreprendre une grossesse Quelles modifications 
thérapeutiques déver-vous alors anvisagér 7 (81 


Madame E est à risque thrombotique élevé pendant la grossesse et nous devons donc lui proposer un 
traitement préventif pendant toute la durée de la grossesse et du post partum. Compte tenu du fait 
que 185 AVK son comrée-indiqués chez la lemme enceinte ét allaitanté, nous procéderans orné Suit : 
“  Felals AVK-héparine en début de cycle fécondant. (4) 

s Au premier trimestre de ls grossesse, on aura recours à l'héparing non fractionnée (5 calcique 
injectée par vois sous-cuianée à la dose de 5000 UN! 12 heures ou adaptée à l'héparinémie 
(objectif entre à,1 et G,4 Li mli. 

ss Aux deuxième et troisième trimestres. l'utilisation des HEFM {5} est recommandée compte-fenu de 
léur meilleur rapport bénéfice risque et de leur plus grande mañisbilté : Eñoxapariné 4000 UI 
anti-ka/ 24h ou Galtenarine 5900 Li amti-KXa! 24h. 

s Le traitement sers arrêté 12 heures avant l'accouchement &t repris 15 heures après et sera 
maintenu jusqu'à au moins 8 semaines post-partum. 


“ Avec survaillance plaquetaire (2) 2 lois par semaine le premies mois puis une lois par semaine. 


Question n°3 
Quels consells lui donnez-vous concernant cetie grossesse 7 (8) 


Les conseils que nous pouvons donner à la patignté sont : 

“ Arrêt de toute consommation tabagique. (2} 

=“ Port de bas de contention veineuse. (41 

* Eviter les Situations augmentant lé risque thrombotique (alterméent prolongé, vol en avion... (21 
“ Surveiller la prise de poids. (21 


Commentaires 

Question M°T 

Fetit ragpel méthodologique devant une question d'conogranme : 

«  Frécieer foupours de pe d'imagens is et le cas échéant, la séquence, le coupe. 

s Décrivez les images avec es lermes adapies 'oeraé pour le scarmer, signal pour PAM], avant de 
eraposer une Mderpréfation 

"  Noubhez pas ie côté f 

Concernant la framboniiébife cérébrale, calle-ci paul se comotacer d'une scheme en regard au 

ans lrovribosé jocrs de syslértaliéahon aérien dems ce ces) Ce itfarolus esl Dés souvent 

secondarement hémorragique au moment du d'agnostie 


ëa 
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Guestion M°3 

La thrombaciébiie cérébrale est ue indication formelle à lanticoagulation à dose curalive, mére si 
celle-ci est compliquée d'un infarctus hémorragique ! 

Erin m'eaubler pas des mesures amokes de controle de ls lenson artérielle, de le grcemme et de le 
lamipéralure, spslamaliques ent rreurorascuiane. 

Question N°3 

Les convulsions sont des complicalions classiques de {a thrombachiäbie cérébraie Leur prise en 
charge def dire nméaiere en rase du risque d'évolution vers l'ai de mal épileplique, Les mesures 
générales ont toute leur importance dans cette prise en charge urgente, ef notamment le recherche 
d'une Mroogircérmmie ! 

Question N°4 

Même si l'énoncé vous onente d'emblée vers une thrombanhilie familiale, n'oubliez pas 8 recherche 
d'un loper ifacheuur loco-régionel CAL au méuitogg fear fratablel, où d'une afechon acquise. 

Norez qu'ir'existe pes de consensus eur de bilan à réalser dans ce contexte, 

Question M°S 

Pensez à lrequer ces fameuses - énires riatives - car ales sont traitables ef maorent de marvère 
significative de spasticité chez ces patients. Enfin, an ne le répétera jamais assez, la kinésithérame 
Her Lie place cerriraie darts la prise en charge neurmagique. 

Concert le datéetrent tradicamienndeux, de doute bolutrque & un nerf essonledienent en Cas de 
spasticité focale, gérante sur de plan fonctionnel et” ou douloureuse. 

Question M°E 

Compton cassoue de fhémipémoue À & férence de l'agodrsropine post-lradmralique, on 
retrouve rarement les S ohases éroutives jaigué drstrogique, afrogMquel.  L'évkairafion 
radagrantous ef en général rue au diagnostic lui-même. fant la cütique esf évocarrice. Ole seri 
essentelement à élminrer vre fracture, el retrouve souvent une dcaton géno-humérane associée 
N'oubliez pas, là encore, de préciser ls coté 

Question N°7 

Les corticoes remésement de trafement médicamenteux de choix Aucun autre médicament, 
notament da caicioaine, da fai ds preure de en efficacité dans & spmdrome épaue-mam de 
lhéminégione. 

Question N°8 

La pris an charge de da pañente à neque fhrombolique élevé est lrés ren excosée dons (e 
coréenne de consensus “ Trombone ei grossesse - (ANGES 20931 


l'tems DCEM : 153, 138,178, 188, 192, 209, 2217, 306, 338 
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Colléction 24 heures / Pôle : Neurologie ! Psychiatrie ! Gériatrie 


Dossier N°3 


VOUS recevez aux urgences une patiente âgée de 87 ans, amenée par les pompiers et qui 8 été 
retrouvée eur de sol de son apogrtement par 68 voisine. Le patiente est un peu confuse mais Vous 
compréenss qu'éle à chuté l& matin en voulant $8 rendre à la salle dé bain &t qu'ells n'a pas pu se 
relever par la suite jusqu'à ce que sa voisine la trouve au soi en fin d'après-midi, D'ailleurs elle 
accompagné là pétiènté qux urgences avé un 86 contenant ls bûttés dé médicaments qu'ils à pu 
trouver dans l'appartement, Vous y trouvez du Loxen”, du Tristec”, du Lasilix*. du Lexomi”, du 
Dation®, de l'Ettexor®, du Diamicron®, du Biprotenid® et de l'imovane®. La voisine vous dit d'autre 
part que là patienté à Consulté récemmént Son Gphialmélbgue qui lui à trouvé un problèmé äux deux 
veux. VOUS apprenez auss qué là patiènté vit seule dans un appartement au 3" étage d'un immeuble 
sans ascenseur. Ole à trois filles Qui lui rendent visite une fois par semaine Chacune. Habituellement 
gllé montait Seule 186 ééaliérs et faisant les doursss avec l'aidé dé 5 voiané Uné aidé ménagère 
venail deux Îcés par sémainé pour faire le ménage dans l'appartement. 

à l'examen clinique. LB patiente es apvyrétique et stable du point de vue hémodynamique. Vous 
lrouves une déformalion du membre inférieur gauche en abduction & en rolation externe, Vous notés 
aussi un érythéme diffus du Sacrum ne s'éffaçant pas à la presgon 

Question N°1 

Quelfs) disagnostit(s) évoquer vous * Quels éxaméns complémentaires demandezvous ét urgénss 
pour les confirmer ? E quel examen simple urgent avez-vous omis de réaliser aux urgences ? 
Juifiez. 
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Question N°5 

Comment évalues-sous là rique dé nouvelle Chute és ce pHignté t 

Question N°6 

Vous contactez son ophtalmoloque pour an savoir un peu plus sur £8s problèmes aux veux. || vous 
répond qu'il a réalisé un examen complet et que celui-ci ne montrait rlen de particuber en dehors de 
quelques anomalles bilatérales au tond d'oeil. 





Interpréez ce tond d'œil Guel diagnostic posez-vous ? Quelle peut re l'évolution de cette 
affection et son rétentissement sur l'autonomie de la patiente 7 

Question M°T 

Vous vous Intéressez maintenant à son état nutritionnel. Vous calculez son IMC qui es à 21, Gu'en 
pensez-vous 7 Quelle prise en charge nutritionnelle proposez-vous 7 

Question M°E 

Au bout de quetques jours vous commencez l8 verticalisstion. Celle-ci est trés difficile. En effet la 
patiente resté au fond dé son fauteuil, en rétropulsion. Ellé ne veut pas se lever car df avoir peur du 
wide, Vous la trouvez ralentie 4 très anxigusg 

Que suspectez-vous 7 Quelle sers voire prise en charge 7 

Question N° 

L'évolution est favorable, la patiente es actuellement dans une unité de Soins de Suites et de 
Féadegtation {SSAL. Elle désire retourner chez elle. Comment organisez vous ke retour à domicile ? 
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Dossier N°3 : Corrections 


Question N4 

Quelts) diagnostic(s} évoquez-vous ? Quels examens complémentaires demandez-vous 
en urgence pour les confirmer 7 Et quel examen simple urgent avez-vous omis de 
réalisér aux urgences ? Justifigz, (10) 

On évoque une fracture traumatique de l'extrémité supérieure du témur gauche (11 compliquant une 
probable chute d'étiologie inconnue. 

Arguments: contexte de chuté chez un Sujét äoé, déformation du membre intérieur gauche en 
abducion 61 en rotation externe, 


La patiente présenté d'autre part uné 8éarré sacrée (1} Stade |, (1) 

Arguments : sujet ägé, chute, immobilisation au sol pendant plusieurs heures, siège sur un point 

d'appui (le sacrum), érythème diffus ne s'effaçant pas à la pression. 

Examens complémentaires : 

“ Four confirmer le fracture de l'etirémité supérieure du témur gauche : rédiographie de face du 
bassin (1} et de la hanche gauche. (1h 

“ Le diagnostic d'esare es dcinique (1) ét ne nécessités pas LE réalisation d'examen 
complémentaire. 

L'examen simple à demander en urgence est l3 glycémie capillaire (11 à ls recherche d'une 

hrpoglscémie dont lé traitement est Simple él urgent (li ét qui pout 8trée la Cause dé là chute (15. Ceci 

d'autant plus que la patiente est a priori diabétique car elle prend du Ciamicron® qui lui-même es un 

sulfamide hypoglycémisant qui peut être responsable d'hypogltycémie igtrogène. (1\ 


Question N°2 

Critiquez ls traitement personnel dé la patiente. Quelles Causes iatrogéènes de cette chute 

pouvez-vous en déduire (10) 

“ Tout d'abord, be nombre de médicaments est trop important pour une pailente de cet âge avec 
dôné dés risqués iatrogènes non négligeables. [1} 

“  Frescription de sullamide hypoglycémiant chez une patiente âgée de 87 ans qui et théoriquement 
contre-indiqué à cet âge. De plus le Dilamicron® est associé à un diurétique de l'anse et à des 
AINS Ge qui augmente dé manière importante lé risqué d'hypoglycémis, {11 

s Frescriplion dé nombreux médicaments antihypérlénseurs majorant lé rique d'hypotéengon 
orthestatique. {1] 

s  Frescription d'AINS sans protection gastrique. (1h 

* Prescription de benacdiazépine a priori au long cours Ge qui entrainé un risqué de dépendance.{1] 

“  Co-prescription de trois psychotropes (dont un anxiclytique et un hygnatique) probablement non 
indiquée et dangereuse. (1) 

Causes ialrogénes posSbles de 14 chute : 

“  Hypotension orthostatique car prise d'inhibiteur calcique, de diurétique de l'anse et d'IEC (1} 

s  Hypoglycémie cer prise de sulfamide hyooglycémiant. D'autant plus qu'ils sont associés à des 
diurétiques de l'ange el dés AINE (1! 

“+  Hyponatrémie el'ou déshydratation en raison de le prise de diurétiques de l'ange. (1) 

s Somnolence ou trouble de l8 vigilance du fait de ls prise de psychotropes (benzodisgzépine, 
hypnotiqué, 1AË}. (1) 

*__ La polymédication car plus de quatre médicaments. 


Question N°3 
Interprétez la radiographie suivante. Détaillez votre prise en charge à court terme. {13i 


Cest uns radisgraphie dé lacs de & hanche gauthé qui met én évidence uné lraduré de l'extrémié 
SupérEuré du fémiur Qauche, CrViCe Vraie, dec déplacement en Coxa vara (lerméture de l'angle 
cenvico-diaghyssaire] (21. 1 s'agit donc d'une fracture Garden [I de la hanche gauche. (11 


Urgence médico-chirurgicale. 
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Hospitalisation en urgence dans un service de chirurgie orthopédique : 

=  Fepos au lit, à jeun. 

s Vois véneuse périphérique. 

+  Glycémie capillaire, 

« Bilan préonéretoire et consultation anesthésie en urgence. 

Traitement symplomaique : 

=“  Perusion de B26 (1) : 2000 ml'£d heures. 

« Antalgique adapté à la douleur par voie intraveineuse (1) : Perfalgan® (paracétamol) : 1 @ x 
4/34 heures. 


Traitement de la fracture : 

s Traitement chirurgical : arthroplastie de ls hanche gauche par une prothèse cervico-céphalique ou 
intermédiaire. (11 

“ Mise au tauteull dés JM ef pose de l'appui à . (1) 

Traitement préventif ét curatif dé l'escarre : [1] 

"  Supporl adapté, 

»“ Changement de position fautes les 2-5 heures. 

s Mobilisation. 

s Bonne hygiène périnéale afin d'éviter l&s matérations, 


Traitement associé : 

s  Arrét du traitement habituel en dehors des benzodiazéoinés car risque de sevrage. [1] 

“ Ingsdinéihérapie par vois sous-culange: prolééole de rattrapage par ingliné rapide ype 
Actrapid® à discuter. (1) 

Traitément préséntis : 

“ Prévention thrombogmbolique : HBPM, bas de contention. (1} 

»“  Nursing et kinésithérapie : rééducation précoce à la marche. (1] 

s Vaccination antitétanique. 


Surveillance de l'éfhcacilé ei de la lolérance, 


Question N°4 
Imlerprétez et commentez le résultat. Quelle aurait du étre la prise en charge lä plus 
adaptés T8) 


Tout d'abord, la patiente présente une tension normale lorsqu'elle 84 couchée. 

Quatre minutes après Le mise en position Sebout, elle présente un malaise qui oblige à rallonger la 
patignte (11. Ce malaisé et concomitant d'une baisses importante de ls pression artérielle diasolique 
et systolique avec une chute de 45 mmho pour la PAS (1h, Ls fréquence cardiaque s'est alors 
accélérée passant de 80 à 125 battements par minute. (1) 

Mous notons un rétour à la normalé rapidé en quélqués minutés avéc élévation dé 18 tension artérisllé 
et ralentissement du pouls, 


Conclusion : la patiente présente une HTC symptomatique (car malaise) (1) et sympathictonique {sr 
accélération de la lréquence cardiaque de plus de 20/min}. (1) 


Dans ce cas, 8 faut toujours chercher une étiologie et la traiter. 

Cfférentes étiologies peuvent être facilement évoquées chez cette patiente : 

s Les médicaments antihypertenseurs. (11 

« L'insuftisance veineuse compliquée de varices des membres inférieurs (1). En effet, la patiente 
erend du Daflon”. 

«  L'hypovolémig d'autant plus que la patente est Sous diurétiques de l'anse, (1} 

La prise en charge L plus soproprièe aura été de proposer à cette patiente d'une part le port de bas 

dé contention 1} ét d'autre part l'arét ou la diminuiion des médicaments hypotenseurs (1}. Des 

règles hygièno-diététiques telles que le régime normo-sodé (1} et une bonne hydratation quotidienne 

(1) devaient aussi lui être expliquées. 


Le lever progressif fait aussi partis dés mesures faciles et afficaces. 
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Question M°5 
Comment évaluez-vous le risque de nouvelle chute chez cette patiente 7 (861 


La paliénté présenté déjà d'aprés ke texte des lañeurs préditité de récidive dé chuté qui sont : 

= Un nombre de chutes antérieures important. (1) 

s Lntemps passé au aol supérieur à 3 heures (21 

“ Lafracture augmente c@ risque de chute (séquelles possibles, marche plus difficile) 

=  CMLA, 

C'autres tests permettent d'évaluer ce risque de récidive : 

s Letes de Tineiti (1). 5 be score ést inférieur à 20 points ceci 88 un fétteur prédictif de récidive. 

* Le timed Get up and ge let (1 supérieur à 20 secondes, le risque de récidive es plus 
important. 

s La sation unpodslé (1h. Un maintien dé méins de 5 satondes est prédictif de rédive. 

»“ L'altération des réactions d'adaptation posturales (11: réactions œéquiibralion et réactions 
Faraonutes. 

s L'arrêt de la marche lorsque l'examinateur demande au sujet de parler. {1} 


Question N°6 
Interprétez ce lond d'œil, Quel diagnostic poser-vous * Quelle peut étre l'évolution de 
cette affection et son retentissement sur l'autonomie de la patiente 7 {141 
du fond d'œil, on Gbéérvée des drusens maculairées {1} qui Gérréspondent aux pétités léSons multiples, 
pratandes et blanchätres, (11 
La patiente est donc atteinte d'une dégénérescence maculaire liée à l'âge (OMLA}) (1h bilatérale dans 
sa lorre précéts. (1] 
Cette OMLA peut évoluer vers une forme atrophique (1) puis vers une forme exgudative (1). 
Cette OMLÉ Peut alôrs étre résponsablée d'une baisses progressive de l'acuité visuéllé dé lGin ét dé près 
ainsi qué d'une baisse brulals de l'acuité visuellé (lé plus Survent liéé à l'apparition de nécvaisseauxs 
chorgidiens). (1h 
La patiente peut aussi se plaindre de métamorphôopsies (11 ét dé scome central aux Stades trés 
gvolués. (1} 


Retentissement sur l'autonomie : 

+ DCéfitencss : troubles visuels : baisse de l'acuité visuélle, anomalié du champ visuël (sc0tome 
central, métamorphopslss. 

»  Incepacñés: difficultés à la marche et pour monter les escaliers avec risque de chute important 
(1), difficultés pour la réalisation des soins corporels. 

“* Handicap: diminution voire perte totale de l'autonomie de la patiente: difficuités pour 
l'orientation, la mobilité. {1} Êes handicaps peuvent aussi avoir un retentissement paychologique 
et aggraver un syndrome dépressif. (1! 


Question M°T 

Qu'en pensez-vous ? Quelle prise en charge nutritionnelle proposez-vous ? (14) 

La patiente présenté uné dénuirition qui ést définié chez le sujet 896 par un IMC 

D'autre part, la patiente est très probablement allantée d'ostécoorcse (11 © dont témoigne cette 

fracture suite à une chute simple de sa hauteur. 

Ne pas oublier enfin que là pationie e8t aussi disbétique ét hypertendue. 

Ciflérentes interventions hygiéno-diététiques peuvent lui être proposées dont voici les principales : 

“ Apports caloriques d'au moins $5 Kealkg'jour. (1j 

s Apport prétidiqué : 1,1 à 1.3 g'koyjour iprivilégser Les protéines d'ériginé animalé : au moins 60 % 

de l'apport protéique Lmtalh, [1] 

Apport alucique : 50% de l'apport énergétique. (11 

Apport lipdique : 40% de l'apoort énergétique. [1] 

Supphémentation calcique : 1200 majeur, {1] 

Prescription de Witamine À: 800 Ul'jour, (1} 

Il faudra d'autre part éviter les régimes hypoglucidique et sans sel abuañfs qui ne font que 

Favoriser là dénutrition. {11 

“ fe nas oublier enfin de dire à la patiente de bien s'hydrater : au moins 1,5 L d'eau par jour. (1) 
rs 
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Une consullalion gt un Suivi par une chéléticienne (11 Sont ici essentiels sour la prise en Charge 
globale de la patiente. 
Il ne faudrs pas non plus négliger l'éducation de la patiente. (14 


Question N°8 

Qué suspéttesz- vous * Qusllé Séra votre prisé en chargé ? (14h 

On évoque chez cette patiente un syndrome de régression psychomotrice. {#j Cependant un 

syndrome dépressif associé ne peui étre éliminé chez une patiente déjà Sous antidépresseurs. [1] 

Arguments : 

“ Terrain: patiente de plus de 75 ans. 

s  Anarmnèse : Chute avec fraciuré de l'extrémité Supérieure du fémur, temps passé &u 50 supérieur 
à 4 héurés. 

“ Signes cliniques: refus de la vesrticallsation, potion en rétrophusion, peur du vide, anxiété, 
ralentissement. 


Mise en condition : 

“ Le spndrome de régression paycho-matrice congitue une vroence gériatrique. (1} 
s Frise en Charge précoce, adlive ét gébals, (1} 

«  Frendre contact avec l'équipe de gériatrie. (1} 

Frise en charge peychiatrique 

« Avis psychiatrique et traitement d'un éventusl syndrome dépressit. (1] 

“ Psychothérapie de soutien, (1) 


Traitement fonctionnel ét dé réadaptation : 

s Tantative de vérticalisution. (1] 

Rééducation et réadaptation quotidienne. (14 

incitation à 18 marche avec aides techniques si besoin. (1] 

Simulation de la patignte. (1) 

Apprendre à l8 patiente à se relever du sal pour limiter les CONSÉQUENCES d'une récidue de chute 
(ti 

Evaluation médico-saciale. {1} 


Surveillance de : 
s L'efficanté : reprises de la marches, évaluation régulière de l'état psychologique... 
+  Latolérances. 


LL} 
LI 
Li 
Li 


| Question M°$ 
Comment organisez vous le retour à domicile * (10) 


Elle peut bénéficier d'aides pour l'autonomie et le maintien 8 domicile. 


Aides sanitaires : (1] 

s Infirmière à domicile (1h: 1 8 $ fois par jour. 

s Médecin traitant pour coordénnér les soins. (1) 

s  Kinésithérapeute pour l'entretien de la marche : (11 3 fes par semaane 
Aides sociales : (11 

Aide ménagers. (1] 

Bepas à domicile, (1) 

Auxiliaire de vis. (11 

Téléalarme. {1} 

Voisine, famille, bénévoles, 

dides financières : {1} 

s Allocation Persmnalisée à l'Autonomié Selon 88 critères d'obtention. 


* Allocations logement. 


rss 
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Commentaires 

Question N°1 

Lorsqu'on ne vous demande pas de jusfifier ne fe faites pas mais allez 4 l'essentiel, si Vous reste du 

larges à da fin, vous pourrez j revemir ! 

La fracture de l'extrémité supérieure du fémur est de 2 fracture ostéoporolique la ous fréquente 

aprés des fractures vertébrales ef elle survient autour de l'âge de 80 ans. Ba survenue est de mauvais 

pronosfie, car on observe une parte d'aufonomie dans près d'i5 des cas et une mortalité dans 
l'année qui suit ha chute d'environ 25 %. 

FMC: ne fau pas dire fracfure du co du fémur cormme font de plupart des médecins car il + a deux 

oûs fon ne san pas ou quel vous parler : où anatomique où croroail, de ere &@ pus juste esf 

ce de fracture de l'ecdrémié suséreure du fémur qui est d'adleurs lénanes de Pier du CNET. 

Ne pas oublier que de diagnostic d'escarre est un diagnostic d'irapection at qui faut toujours donner 

de s'ade le l'escarre car le trateent sera ere son litoortartos du stade, 

La gode canirre lat parde de l'examen cage ai sr réalisation est systématique pour fout 

patent consuitant an urgence ! 

Question N°2 

La poirmédieation est fréquente chez le sujel âgé En morenre, ls parents de ous de 70 ans 

prennent d 4 & médicaments er jour. 

D'asrés les recommandons, loule prescrioton ANS après fée de 65 ans dof étre assoée à la 

prescrite dur ernecteur gastrique. 

+ vous ragpale d'autre part les aubefances qui peuvent interagir avec les sulfemides hypogirecémniants 

que don peut retenir par de moren mrdmotschnuque suivant SADAM CE fäutamnces, AL Divétiques 

de danse, ANS'Enioués, Micomazoie, Cofbrate, Banboniquest 

Concernant la prescriotior de Sencodiaréoire : dans les AMCQ à ak a pas Meu d'associer deux 

hrpratiques ai fr presciohon doit étre courte de À à LE semaines pour es amooliques a! de Z à 4 

semaines pour des hpratiques Affention cependant & ne jamais arrêter Érusquement des 

berzodiardones auront chez les sujets dgés qui les prennent souvent depis musiaurs armées (ce qui 
arrive mateureusenent drés souvent Grs des « nelicyages de pancarte à la visite +} ou fe du risque 
trés important de sevrage. (faut alors procéder à une décroissance progressive. 

aveoup de médicaments peuvent dire de cause de chute. ls rentrent dans ie cadre des facteurs 

prédisposens irinséques de chute, 

Gestion N°3 

Vous devez connaitre le cassiication de Gardert pour 'ENC aie que celle de Pauwealts. 

Devant foute escarre, 16 jamais oublier a vaccination amtrétanique. C'est un réflexe que VOUS devez 

avoir pour fous les dossiers de dernalologue. 

Question N°4 

L'hépotension orhostatque est l'une des causes les ous fréquentes de malaises ef de pertes de 

connaissance chez le sujet 4gé. 

Four qu'une éreure son rent late N fau que de patient sat allongé depuis au Morts 10 miles puis 

on mesure de TA à 1, 2 ef 3 minutes d'orthostatione. D'autre part, elle doi étre réalisée dans les 

conditions de surrenue du ou des malaises j'ai les malaises surviennent A0 minutes après le ever, à 

laut cornée à coder de TA pus de 20 minutes acrés larfhosialiste), 

Arreriionr, à faut foujours sinaler si l'hrpotension est spmoomatique ou non. 

Ceux autres cas de figures peuvent se présenter en défars de l'exemole ou ere : 

« Lors de l'hyppotension, da lréguence card'aque ne s'accéère pas (mains de 10 battements mi) : 
on où ais que & patent présente une hppotenson orthosalique asemoathicotonque. Les 
mincpakes éfologies son alors: le velissement une neuronatfue fOiabéie, Giermerl, une 
dysautonamie (Parkinson, Atroplies Mulisystémaltisées). 

“ Lors de lhppotension, la fréquence carhsque dirais : C'est (6 malaise Laso-vagar 

Question N°S 

L'analyse des capacités postures est une aide importante pour de ucien pour d'évaluation du risque 

de récidive. 

Le nombre de chutes aniérieures est imoortanf à évaluer. En effei, une chuie dans les 3 maïs 

précédents iadique un risque élevé de récoire 

L'imposalnité de se relever aorès ure chute témoigne d'une insuffisance des anfilfudes oosturales de 

Fnac. Ole ast sgalemrant associée 4 vne mortalté importante : A0 % des sujets qui son restés 

plus de heures au su sont décédés 6 mois après dr chute. 


Si 
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Cocerrant l'écreuve du den-lour qui est un indicaieur largement visé, ele m'est pas ciée darrs la 
réponse car nor valoée par des d'udes confroées. 

Question N°6 

La OUMEA esf une maladie cégérératre rétiaienne chromque qui affeûr 8 mecule de maire 
sdective, Elle est dr première cause de maroyance aprés 50 as dans les pays idustiatsés Se 
prévalence augmente progressivement avec l'âge. 

Feense cet aspect tique de drusens au fond d'œil f 

Question N°7 

Dans de oise en change nationale ne faudra pas oublier aus quelques régles samples fales 
QUE : 

* Le respect des souhaïts du malade concemant les quanti'és d'aliments, des pets repas 
fréquents sont mieux touérés ; 

Le respecf des habifudes du malade ; 

Lie lexiure des aliments proposés ancrage aux posaiiités du malade , 

Lire présentation attractive des plats ; 

La recherche de la convivialité. 

Question N°E 

Le svadrome de régression psrchonmolnce fancennement appeé sendrone pogt-chufel assace des 
froubies posfuraux s'aliques ef dynamiques à ue composante parce corportamentiale. 

Das ce spndrome, l'ecamen neurologique est normal ef ne foutre den de parties, 

Question N°8 

Je VOUS corse frés lorfement d'acnrendre celle rénotés par cœur en ssparant es aides scciaes 
samaires ef fnanoènes (NF a de grances chances qu'on kous pose it même question je jour le 
l'axamen. 

Dans ce cadre du refour à domicile, est essentiel de catlacter le médecin lrañfant sf de informer der 
dérasvenment de fhosotateion. 

Four pourvoir abienir l'AFA faut remolir certains coévres qui soni : un Gif étre 
en Face deours au rois 3 ans, L'APA pere de frreicer au moins parement des imfervertfionrs 
de l'ausciaire de vie, le téféalarme, le portage des renas 


ss 


lrems DCEM : 439, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 62, 64, 103, 1289, 190, 136, 171, 174, 178, 
181, 2335, 2389, 193, 340 
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Dossier N°4 


-< Gocteur, je tremble. = 

Vous recevez en consulation Mme G, âgée de 75 ans, pour un + tremblement +. Dans ses 
antécédents, vous trouvez la notion de plusieurs épisodes mamiaques at déprassifé [Elle &sl 
actuellement traitée par Teralithe® (sets de lithium} à la dose de 600 mg par jour depuis 15 ans, et se 
trouve + Eign équilibrés ». Elé vous expliqué qué dépuis quélqués jours, - en fait, 18 début dé là 
Gniuls -, 6e 56 Sent <irilablée - 6 à Souvent < mal au véniré ». La Ithémie est à 1,4 mmal'l. 
L'examen neuralogque est strictement normal en dehors de ce < tremblement >. 

Question M1 

Quel diagnostic suspectes-vous ? Fourquoi 

Question N°é 

Quallé prisé an Chargé proposer vous 7 

Question M3 

En fait, vous être frappé par la très nette asymétrie du tremblement que présente la patiente. À quelle 
pathologie cela doit-il vous l'aire penser * Quels autres ments en faveur allez-vous rechercher ? 
Question N°4 

LS patiente msisie sur le fait qu'elle ést « gènes - dans 5a vis quotidienne. Quel trañéement instaurez: 
VOUS 

Question N°8 

Vous ravoyez Mme G. 10 ans plus tard. Elle prend actuellement 125 + 62,5 mg de Modopar® à 8H, 
12H, 16H ot 20H, Elle vous explique que déauis plusieurs mois, tGujours vers OH 1 14H, lle ressent 
des phénomènes < génants », puisqu'elle se met à - bouger involontairement les jambes et les 

bras =, Comment intérprélaz- vous Ces événamants 7 

Question N°6 

Que lui proposez-vous 7 

Quéstion M°T 

Le patiente 3e plaint par ailleurs de troubles mnésiques. Elle continue à « vivre 58 vie < avec son mari, 
comme avant. Elle fa ses courses, sa déclaration d'empét et là cuisiné. Lors dé votré examen, vous 
corstaies va grasping alors qu'au test dés 5 mots, allé encode parfaitement, mais né peut vous on 
donner que 3 aprés 3 minutes. En Indiçant, elle retrouve les 2 mots qui lui manquaient. Votre patiente 
soulfré manitéstéemmént dé troubles cognitifs Est-éllé démenté 7 Commént définisséez-vôus es troublés 
de mémoire ? 
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Dossier N°4 : Corrections 


Question M% 

Quel diagnostic suspectez-vous * Pourquoi ? (151 

Surdosage mineur en Lthium. {7} 

s  Trañaement par Teralithe® au Gong Cours, {21 

»“ Sympiomatologie compaliüle (trermtiement, writabalité, troubles digestifs}, (2) 

s Facteur favorisant = canicule, sujet âgé avec risque de déshydratation et d'augmentation de la 
réabsorption tubulaire dé Wthiurm. (21 

=  Lithémie un peu élevée à 1,4 mmolil. {21 


Quéstion MS 

Quelle prise en charge proposez-vous ? (15; 

En aigu : 

“+  Surdosage peu important en lithium, responsable d'une symptomatologie mineure, (2) 

s loi le traitement peut être proposé au domicile ou en hospialisation en salle en fonction des 
possibilités dé surveillants. 

“ Arrêt (au moins transitoire} du lithium, (4, oubli = 0 à la question} 

“  Féhydratation+s+e, (5, oubli = 0 à là question) 

Au déCours : 

D Proposer l& remplacement du Mthium par un autre thymoréquiateur Si le psychiatre estime 
indispensable le maintien d'une telle thérapeutique. (4) 

s à le lithium dôit être poursuivi, réitérer les conseils de prudents ét en partiuliér deux céntérnant 


l& niveau d'hydratation. (31 


Question M%34 

En l'ait, vous être lrappé par la très nette asymétrie du tremblement que présente la 
patiente. À quelle pathologie cela doit-il vous faire penser ? Quels autres éléments en 
faveur allgz-vous recherchér ? {201 


Maddie de Parkinson idopathique. (10) 


Triadé akinésie, rigidité, tremblement, sous la forme d'un syndrome parkingnien akimélo-trémblant 
(2) unilatéral ou très asymétrique, aprés 55 ans. 


dutrés éléments à l'encontre d'un autré type dé syndrome parkisonien : 

« Pas de prise de neurélaptiques (syndromes parkingoniens sous IMhium très décutés}. (41 

* Absence de troubles cognitifs, de troubles shinctériens, de chutes de signes axiaux 
rédominants, d'hygotensson orthostatique au début de l'évolution (1 par item correct). 


Question N°4 
La Patignte insiste sur lé fait qu'ells 8st « génée - dans $4 vis oquotidignné. Quél 
traltéement insiaurez-vous ? (15) 


Traitement médicamenteux : 

Traitement dopaminergique SubMitubif : [4] 

“ Association L-Gopa + inhibiteur de dope-décarboxylase périghérique, (2) 

* Augmentäion progresse des doses, en vérifiant 8 tolérance: somnolence, malaise, 
hypétansion. (#} 
Débuter à 4 prises par jour. (ai 
Ajouter systématiquement du Mctilium® # ce à fois par jour à visée antiémétique et anti- 
hypétansiee. (2 


Hinésthéraphe. (41 
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Question N°5 

Vous revovez Mme G. 10 ans plus tard. Elle prend actuellement 155 + 68,5 mg de 
Modopar" à 8H, 12H, 16H et 20H. Elle vous explique que depuis plusieurs mois, toujours 
vers 10H &t 14H, alle ressent des phénomènes - génants «, puisqu'elle se met à +“ bouger 
involontairement les jambes et les bras «+. Camment inierprétez-vous ces évènements ? 
10} 

Fuctuations matrices. (4) 

0% des patients après 5 ans d'évolution. (NC 

lôi, dyékinéses dé milieu dé déées {41 


Suipposéos en rapport avec un « Surdosage - au pic plasmatique de L-Dopa. (2) 


Quéstion N°6 

Que lul propasez-vous ? (10) 

Fraciionnement des doses, avec diminution des prises unitäirés, pour une meilleure « répartition »# des 
taux plasmatiques de L-Dopa sur la journée, (4) 

Par exemple 5 prises par jour à &h, 11h, 14h, 17h et 20h, (4) 

Commencer par exemple par 125 mg de Modopar® à chaque prise. (2) 


Question M°7 

La patiente sé plaint par ailleurs de troubles mnésiques. Elle continué à « vivre Sa vig » 
avec son mari, comme avant, Elle fait 588 courses, la déclaration d'im pôt et l&4 Cuisine, 
Lors de voire examen, vous constatez un grasping alors qu'au test des $ mots, elle encode 
parfaitement, mais né peut vous en donnér que 4 aprés 3 minules. En indiçant, allé 
retrouve les & mots qui lui manquaient, Votre patiente souffre manifestement de troubles 
cognitifs. Est-elle démente ? Comment définissez-vous ces troubles de mémoire 7 {151 
NON : démence = troubles cognitits rémonsablées d'un ralentissement Social, avé impossibilité du 
malnilen des activités antérieures. ($} 

Troubles cognitifs de nature sous cortice-frontale : {31 

*  Grasping. (2) 

« Troubles mnésiques cédant à l'indiçsge. (3) 

Ces troubles sont fréquents et non surprenants dans l'évolution d'une MP. {4} 


Commentaires 

Question N°1 

dci ne s'agit pas d'une infonication au sens progre en Éffium, mais d'une symoiamatrage mineure 
en ranvorf avec un surdosage mireur. Afteniion, da fthémie n'esi pas le reflei exact de la quantité de 
dun dans organisme, iexiste d'autres dosages, iruilées dans dr comercte aussi fréquent que celui. 
CT. 

Qéstion M°2 

dci de Mhèmie eef basse ef les symplémes mineurs Affenfion de ne pas se draguer d'emblée sur & 
réanimation: je vous ferai perdre de & 9 cécbûite - auprés ou correcteur. Et cs de oute 
préférez loujours la sécurité foi une hospitalisation en sale) pour les ECN. Cublier l'arrét du dthium et 
de réparation io serait fatal dans ce fkpe de dossier. 

Question N°3 

dei re feul pas évoguer on shorame cérébeteux puisque le reste de l'examen reuroogque es 
normal fénoancé). Un tremblement asrméfrique est re matadie de Parkinson jusqu 4 preuve du 
candraire pour es ECM 

Questions N°4, 5 et 6 

Cestons faciles 4 condition d'avoir compris le prinoine des comalications mrofnices dans l'évolution de 
la maladie de Parkinson. Soyez systématiques. 

Question N°7 

Gardez bien en tête le déféntion - lanctionrealls - du sprarome cdémrentel : des troubles cograitifs 
antrantant dn roanissetent social avec lmpossonié ou Mare des achtiles aléreires Lesf ie 
d'éfénition FONCMAMENTALE an pratique quotidienne. 

ltems DGEM : 63, 9174, 2617, 322 
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Dossier N°5 


Mademoiselle À, 24 ans, se présente à votre consultation pour une baisse de l'acuté visuelle de l'œsl 
droit éoluant depuis 72 heures. Lors de votre examen, l'œil est blanc, l'acuité visuelle est évaluée à 
10/10" à gauche el alle comple les doigls à droite. 

Question N°1 

Quelles csuses de baisse d'acuié visuellé avé œil blanc pouvéz-vous évoquer ? 

Question N°3 

Vous conduez à une neuropathie optique inflammatoire. Quels éléments cliniques avez-vous 
réchérchés an faveur de cé diagnostic 7 

Question N°3 

Comment complétez-vous votre Elan 7 

Question N°4 

Vous réalisez cette imagerie cérébrale (ci, conos 1 el 2) dans les jours suivants, Interprétez-ls. 
Question N°5 

Vous Sispéclér fortement uné adérose of plaques. Pouvez-vous aller avec certlude ce diagnostic 
à ce stade ? S& oui, sur quels arguments 7 SG non, quel éléments vous manque-t-il 7 

Question N° 

Quelle est votre prise en charge de l'épisode actuel ? 

Question N°7 

Vous pérdes Mademoiselle 4 de vus. Un an aprés Gel épisode, all Se présentée 4 votre Gorrsuhation 
d'urgence pour un épisode de paresthésies à type de lourmillements de l'hémicorps droit touchant la 
face. Quelle est votre aittude thérapeutique ? 

Question N°E 

Quelques années plus tard, alors que Mademoiselle À continue de présenter régulièrement des 
épisodes aigus, s'installent dé façon progréssise une rigidité spastique des mémbrés inférigurs ainsi 
que des troubles vésico-sphindériens 

Vous réalisez la cystomanomérie suivante (remplisssge 50 ml'min) {cf. conoëäj. Quelle est votre 
interprétation de cet examen ? 

Question N°3 

Quelle pnse en charge théraneutique de ses troubles vésico-sphinctériens proposez-vous 7 
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Dossier N°5 : Corrections 


Question M% 

Quelles causes de baisse d'acuilé visuelle avec œil blanc POUVEZ-VOUS évoquer (11) 
Dans ce contesté, NOUS POUVONS évoquer : 
Uné mauropathié Gptiqueé : 

* Intiammatairs, (2h 

s Compressiwe. (£} 

s Toxique ou carentielle. 

s lshémique. 

=  Fugrarement hérécdo-cdégénérative. 

Uns éhorirétinité infectieuse. (11 

Hémorragié intra viréenne. (1} 

Cécollement de rétine, {11 

Hypertension intracränienne. (21 

Ccausion de l'artère centrale de la rétine, (1} 
Gcduson de la veine centrale de là rétine. 1} 
Cataratte pOst traumatique. 


Question N° 
Vous conclugz à une neuropathie optique inflammatoire. Quels éléments cliniques avaz- 
Vous recherché en laveur de ce diagnostic ? (10) 


En faveur du agnéstis de neuropathis optique, l'examen ophialmologiqué rachérchera : 

s  Alinterrogaloire, la présence d'un troublé de là vison des contrastes (21 el où des couleurs, 
« L'existence d'un déficit puplllaire afférent {signe de Marcus Gunn}. {21 

s Au iond d'oœdl : papille le plus souvent normale (5j, parfois œdémateuss. 


En laveur de l'origine inflammatoire de cette nauropalhie célique, on rechérchera : 
s Un mode d'onstallation de la baisse d'acuité visuelle rapidement progressif (5, s'accentuant sur 48 
héurés environ, jamais brutal. 


*_ Une douleur à la mébilisation des globes Goulaires. (2) 


| Question H°4 
Comment complétées-vous votre Bilan 7 (171 


Elan clinique : 

»“ Intérogalore : recherché d'épisode de déficit neurologique amiérigur, {2} 

»* Examen neurologique complet : recherche d'une afteinte d'autres voies (motnces, sensiives, 
cérébelleuses, paires créniennesk. {41 

“ Examen général : tempéralure (21, recherche de signes de maladies systémiques (21 (éruption 
cutanée, aphie, antécédent d'accident ihromboembolique..), auscutaton cardiaque (recherche 
d'une FA]. 

Elan d'imagerie : 

« Réalisation d'une [RM cérébrale (5) en séquences T1 et T1 avec injection de Gadolinium, T5, Flair 
avec clichés centrés sur les nerfs optiques (21. 

“ Analyse du LOR obtenu par ponction lombaire : recherche d'une synthèse intrathécals d'IgG augs 
présence de bandes cligocionales (l'analyse du LCR n'est pas nécessaire lorsque la dissémination 
spaliale et témporalle est démontrée). 

»" ECS à la recherche d'une FA arant emÉCiIS, 

Elan biologique : 

s Bilan immunologique : (4) FAN. AC anti DNA natifs, LR, ECA, anti thyroidiens, amti-SSA et ESE, 
MFS, VS, CAP, EPP, lEPP, (2) 

« Bilan endocrinien et carentiel : vitamine B1, B6, BTS (8), folates, bilan thyroidien. 

s Bilan infectieux : TPHA-WORL (11, sérologee VIH (14, VAE, VHC, sérologie de Lyme. (11! 
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Question N° 4 
Vous réalisez cette imagerie cérébrale dans les jours suivants. |nterpréètez-ls. {161 


Leone 1 : EM cérébrale coupe transversale séquence Fair : [4] 
= Multiples hyaeraignaux digséminés. [2] 

s De la substance blanche. (#] 

»“  Périventriculaires, [2] 

" Et Gous Corlticaux, (2] 

s  Sgnant la dissémination spatiale. 


Icon 8 : IREM cérébrale coupe transversale séquence T1 avec injection de gadolinium., (2) 
“ Présence de plusieurs lésions en hyposignal T1 ou + trous noirs ». (2) 
“Présence de trois lésions prenant le contraste, correscondant à des lésions actives récentes, (4! 


Question N°5 

Vous suspectez fortement une sclérose en plaques. Pouvez-vous affirmer avec certitude 
ce diagnostic à ce stade ? Si oui, sur quels arguments Ÿ Si non, quels éléments +ous 
manque-t-il 7 410) 

Mon, Bien que la suspicion disgnostique soit forte, nous né pouvons affirmer le diagnostic de sclérose 
en plaques à ce Sade, 

Selon les critères de MoGonaki révisés en 2008, devant ce premier événement démyélinisant mono 
symptomatique, il convient de faire preuve de la dissémination lésionnells dans le temps. Cette 
dissémination temporelle (41 peut être démontrée soit par : 

* La survenue d'une deuxième poussée clinique. {41 

s Soit par la mise en évidence d'une nouvelle légion T£ sur une nouvelle 1RM réalisée à distance. (4) 
s Soit par la mise en évidence d'une nouvelle légon prenant le contraste au moins 3 mois après la 


poussée aciuelle, (2) —_————— 


Question N°6 

Quelle est votre prise en charge de l'épisode actuel 7 (é} 

Réalisation d'une série dé 4 bolus dé corticoidés par vois intraveineuse : Solumédrol® : 1g/j pendant 3 
jours. (4) 

âgrés réalisation d'un bilan pré thérapeutique (4) à la recherche d'une contre indication notamment 
intécliguse : 

“  Interrcgatoire : syndrome infectieux récent, brulures midtionnelles, poussée herpétique. 

“  NFS plaquettes ignogramme sanguin. 

s EU, EL 

s ECG 

À passer sur © heures chaque jour (minimum), de préférence le matin. 

Mesures adjuvantes à L corticothérapie : {21 

s  Supplémenter en potassium durant les 3 jours de traitement, 

. ime pare en Sel gt en Sicres ant toute la durée du traitement. 


Quéstion N°7 

Vous perdez Mademoiselle À de vue. Un an après cet épisode, elle se présente à votre 

consultation d'urgence pour un épisodé de paresthésies à type de fourmillementis dé 

l'hémicorps droit iouchant la face, Quelle gst votre attitude thérapeutique * (12) 

I s'agit ki d'une seconde poussée clinique démentrant la dissémination temporelle du processus 

inflammatoire ét affirmant ke disgnostié de slérése en plaqués (SEP. 

La conduile à tenir ést la suivante : 

“ Annonce du diagnostic de SEP à la patiente. (2) 

s Trañement de lépissdé actuel par perfusion intraveineuse dé corticcidés non systématique. à 
proposer uniquement an cas de gâne lanctionnelle imponñante où doulgurs, 

s  Instauration d'un traitement de fond immunomodulateur 41, en l'absence de contre-bndication 
(grossesse notamment). On choisira indifféremment un Interféron Béa (Avonex, Pebif®. 
Bétatéon”) ou l'acdate de Galiramer (Copaxane”} 

= Frise en charge à 1006. (41 
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»" Soutien psychologique. (2) 
= Suivi neurologique régulier {au moins © fois par an) : évaluation de la tolérance et de l'efficacité 
du traitement. (3} 


Question N°8 

Quélquss années plus lard, alèrs que Mademéisélls A continue dé présenter 

réquiérement des épisodes aigus, s'installent de façon progressive une rigidité spastique 

des membres inférieurs ainsi que des troubles vésicaux-sphinctériens. 

Vous réalisés là Cystomanométrié Suivante (remplissage 50 mlimin}. Quellé ést votré 

Interprétation de cet examen ? {8i 

Eur cite cystomanométrié, nous notons : 

s Ces sensations dé besoin (Pi, 82, ES précoces el rapprothées traduisant uné vassié 
hyperesthésique, (2] 

« La présence de contractions vésicales désinhibées dés 16 ml en rapport avec une hyperactivité 
véscalg. (2) 

“ La capacité vésicale es diminuée à 300 ml, (3) 

s La miction ge fait sans résidu. (#) 


Question NS : 

Quéllé prisé en charge thérapeutique de 585 troublés vésicaux-sphinétériens proposez- 
vous 7 (8) 

La présence d'une hyperacthité véslcale [ustifle la prescriotion d'un trétement anti cholinergique (4) 
type Oxybutininé (DUTROPANŸ,. On est d'autant plus confortable avec cette prescription qu'il n'existe 
pas de résidu post-miétionnel aûtuéllément. 

Mademoiselle 4 sera revue en consultation $ mots après l'instauration du trattement pour s'assurer de 
l'absence de résidu pahologique sous traitement à l'aide d'une débitmétrie. {4 


Commentaires 

Question N°1 

L'énonrce ne précisat pas le mode d'acpaniion des spgiônes fhrufal au progress}, donc plusieurs 
mécanismes chnogiques couvrent étre proposés Ce mauére gémérale, ds atteintes vases 
CAC OVCRI donnerant une baisse de l'acuité vüuele à cébut brutal Les phéraménes 
fanraloes ou comoresais saistelent, qua à eux, de façon plus progresse, Eur Queques 
jours 

Question M°23 

Le agne de Marcus Gun traduit un défo puodlare afférent. di se manveste par une doiafalion 
paradoxale de la puoille de lost atteint à l'éclairage success des deux peux. {l'est présent en cs de 
neurogathie optique qualle qu'en soif l'éfoiogie. 

Question M3 

Le bot du bilan est tout d'abord de rechercher des arguments en faveur d'une maladie daflammaroire 
sétendan au des du ne ocique (tree SEP ou malade de systèmel. Linferogaloire a une {rés 
grande va'eur, aors ne l'outnrez pas ! 

La bholbogée permettra aussi d'éliminer certains dagrostics différentiels (rotamment infectieux ou 
carenhes). 

Moiez ben que da FL rest pas syslanralique, 

Question N°4 

Une bonne intenrétalton d'eoncgranine commence par la description de lexemren réalisé, de le 
séquence el de da coupe, Four ne pas vous mélnger es aires, rétenes que si le LOR est bare, dl 
sagi d'une séquence TE. 8 le LOM eat roi, ds agit aoû our Ti soû d'un FAIR Vous regarderez 
alors de substance grise (ser cortical noyaux gs centraux). S cale-ci est os foncée que ls 
substanos blanche, ds act d'un TES par contre, ele apparait plus oerire, ds agi d'un AA 
Gestion N°5 

Csséminations spatisle ét téemporellé sont les deux mots dés du diagnostic de sclérose en plaques. 
Question N°6 

Féporse à connaitre par Cœur car CONSeneUELe. 
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Question M°F 

Faii ranpel sur le défrvhon sxacie d'une pousse de SEP: 4 poussas es défie car l'anpariiont, le 
réacpanion où laggraration en l'absence d'hxpertherme, de spmoiômes ef de sioires 
neurologiques, durant au vomourre 4 heures, avec régression lola où partielle, Les corticoëles 
adnistrés par kore mlravéeeuse permelleant dé racooror la durée de da poussée mais d'or Das 
d'iluence sur la qualité de la récupération neurologique [ls ne sont indiqués qu'en cas de poussée 
sévère, avec gére fonctionnelle importante. fs ne sont jamais indiqués au long cours. 

Question N°8 

La crstamanométre. bien qu'étant ur examen spécialisé, est four à fait formbable 4 FEMNC I s'agit 
d'un eramen parneftant da Mesure de le pression ira vésicate dors du remolssage ai de dé citons M 
est indqueé de mavère srsématoue ches de palent nevrnogique présentant des troubles visio 
sphinefériens afûnr d'en préciser de nature (hyperactité vésicae, rétention dhespmengie Lvésice- 
soinctérienne). 

lei decor simple ou dfagranmme four apporte dé beaucous de réponses | 

Question MS 

Hatartez que schémaliquement des antichoergiques san indiqués en cas de signes irrialts vessie 
hrperactire ef hrocresthésique), et les adhaboquants sont uilsés en cas de drsure-rétenton ou 
drsamenge vésico-soiinciénenne. 

L'efficacité des anicholnergiques est de plus de 90%. Copendant prés de le moilié dés patients 
échappent secondmrement au traitement. 

Gans fous les cas l'utilisation de la sonde à demeure doit rester exceptionnels. 

Penser chers de padent neurologique à Er préveniien des infections vrinares : prescription de boissors 
sbordantes, acidification des rires. 


ltems DCEM : 125, 187, 192, SO1, 327 
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Dossier N°6 


Un patient de 36 ans, suivi dequis 10 ans pour une schizophrénie vous est adressé par son médeon 
générabste avec la lettre suivante : « Cher confrère, je l'adresse Mr. M. actuellement en congé d'essai 
d'une HOT, pour une récrudescence Symplomalique dans un conmtede dé rupiure 
thérapeutique. Apparemment, cela fait deux semaines qu'il ne vient plus à l'hépltal de jour comme il le 
Faisant avant. Il 4 auési arrêté son traitement à visée péychistriqué par olénzapiné 15 mg dépuis trois 
semaines, alors qu'il tait bien équilibré auparavant. Four ma part, j'atirbue cote mobservance à la 
prise de poids (10 kg depuis l'année dernière). 1 a pour antécédent principal une HTA équilibrée sous 
inhibiiéur caléique. Merci dé ds qué tu féras pour lui. Confratérnellaméent ». 

A l'entretien. votre patient est incurique et le contact eg troid, 11 st inilislement réticent à aborcer 
son hioire, son discours est impénétrable avec une prosodie assez lente, sur un ton monooorde et 
pauvre en affécts. Il Gus dit qué 586 voigns lé häarcélent ét lui veulent du mal, lé Pinguhent tout le 
Lampes et le traitent « de pédophile », « toujours au loin, jamaës de près «. … Cest parce qu'ils sont 
tous jaloux - de son projet de monter un parti politique et de devenir président de la république. + 15 
som jalôux parce qu'ils savent. sors que jé ne leur ai pas di =, - tout 18 monde lé ul parce Qu'ils 
lisent dans mes penses +. |l s'arrête comme pour écouter puis dit tout seul, Il Vous dit que tout a 
commencé quand il à eu son pouvoir, < Île pouvoir de comprendre L télépathie, les pierres de 
mMacéton at l'ordre du vivant dans l'agneau dé digu …. À C8 momént 54 voix S'abaiss pour désanir 
inaudiGlé, purs 1 reprend: + Les magiens ne Conspirent plus déguis que 18 berge @sl «, | s'arrête 
brutalement de parler puis reprend: + tout est la faute d'un phombage qui contient une puce 
électronique qui devine mes pensées et les dit aux gens », il a d'aileurs compris cela en décodant le 
discours du présentateur télé qui parlait d' + une puce que l'on implantait dans Les militaires pour Les 
repérer -, tout ceci eat - parfaitement normal » et il « n'a rien à faire à l'hôpital ». | vous demande 
expressément de sonir, «Je né peux pas rester, regardez comme je suis triste ici, dit-il avgc un 
sourire bizarre. 

Les constantes sont lés suivantés : Glasgow 15, TA: 150490, pouls F5, température 36°7 en 
lympanique et ghycémie capillaire à 1,3 gl, 

Les bruits du cœur sont présents, sans souffle ajouté, il n'y 8 pas de signe d'insuffisance cardiaque 
droite él gauché, ni de phiébitée. L'ausutation pulménairé 8 libre ét il n'y à pas de bruits surajoutés. 
L'abdomen &sl Soupe indolare, phéthérique avec des vergelures. L'examen néurologique sl normal el 
n'y a pas de signe de localisation. 

Vous apoëléz, pour én Savon un peu Plus, Son infwmier dé secteur au CMP. C'ést lui qui 88t allé 
chercher Mr M, à son domicile, à la demande du généralige, Votre patient ne sortait Aus, passait 585 
journées au lt et n'avait plus envie de rien faire. Ou point de vue social, Mr M. est sous la curatelle de 
l'UDF at touché l'Alécation Adulte Handcapé, 14 dans un ptit appartement HLM, seul avec sa 
mère, n'a jamais été marié @ n'a pas d'enfant, [1 n'a jamais travaillé, malgré des études poussées 
dans l'egronomise. Cest sa mère qui avait signé dl ÿ & un an l'HOT, alors que Mr M. avait essayé de 5e 
suicider. Mr M. eat sorti dé l'hôpital il y a six mois, plutôt bien équilibré sous olanzapone. Céquis il a 
pris beaucoup de poids et s'en plaignañ régulièrement. Actuellement, 53 mère, vigillissante et épuisée 
par le comportement de son fils à réedemandé l'hospitalisation, car la vie au domicile devient 
problématique, Il a déjà eu comme traitements de l'halcpéridol ét du llupentixol, qui n'avaiant pas 
donné d'améligration significatwe de l'état du patient. Cest un grand fumeur, hypertendu depuis 3 
ans. Il n'a pas d'autre aniécédent somatique notable. D avait un petit frère, lui aussi schizophrène 
décédé brutalement il a 8 ans dans des condiions ingxpliquées, alors QU'A était plutit bien équilibré 
par le traitement antipsychotique. Son père est décédé d'un cancer du poumon il y a trois ans 
Question M1 

Quels son 185 arguments que vous rétrouvesz dans clé serve ion qui vous permettent dé porter un 
diagnostic de schizophrénie ? Vous organiserez votre réponse. 

Question M°X 

Vous ne retrouvez pas de frace d'examens complémentaires dans son dossier, Wous voulez 
réintroduire un nouveau trañement de fond antipsychotique. Votre patient est d'accord pour un 
traitément par vois cralé, 

Gans un but pré thérapeutique, quel sera votre examen clinique et quels seront, chez ce patient les 
examens paracliniques à prescrire ? Oroanisez votre réponse. 
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Question N°à 

Cu point dé vus psychiatrique, proposez un projet thérapeutique pour lé femps de l'hôspitalisation. 
Question N°4 

Vous receves les résultats de quelques uns des examens complémentaires : 

NFS, ioncgramme sanguin, œéatininé sans particularté. 

Bilan lipidique : Cholestérol total : 8,5 ol, HOL 6,88 gl, TG 4,5 gi. Glycémie à jeun 1,4 gril. 

Quels facteurs de nisques cardiovasculaires retrouvez-vous dans l'observation ? 

Que Penser de telles anomalies, quel syndrome bvoquez vous ? Quals autres arguments recherchez 
VOUS pour argumenter votre hypothèse 

Question M°S5 

Vatre examen clinique, avec Lin IMC à 1 et les examens QUE VOLS VE demandés, viennent renier 
votre hypothèse diagnostique et sont concordants avec les examens précédents. 

Proposez un objectif thérapeutique pour Chacun de ces facteurs de risque cardiovasculaire. 

Question N°6 

Avec voire nouveau tratement, l'état psychique du patient s'améliore en trois semaines. Les idées 
déirames sn plus diérétes at sont ériquéss partiellement. Mr M 88 mieux adapté & partitos à 
quelques activités thérapeutiques dans le service. Il manifeste son envie de sortir rapidement, 

Il vous demande quéls sont $8s droits en HOT. Répéndéz-hui. 

Question M°T 

Il vous demande qui peut lever l'HÔT. Bépondez-lui. 

Quéstion N°8 

L'état du patient allant en s'améliorant, vous décdez de programmer une sortie d'essai à domicile. 
Quels sont les moyens de la prise en charge psychiatrique ambulatoire que vous proposez à ce 
patient 
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Dossier N°6 : Corrections 


Question N4 

Quels soni les arguments que vous retrouvez dans Cette observation qui ous permettent 
de porter un diagnostic de schizophrénie 7 Vous organiserez votre réponse. (15) 

On peut posr le diagnostic de schizophrénie devant les cribres suivants rélrouvés dans 
l'observation : 

Présence de symptômes caracténistiques pendant une partie significative du temps deux seuls 
auttiggn) : 


Symptômes de la dimension productive : (é] 

s Idées délirantes (11 à thèmes multiples (my&ique, persécution, syndrome d'influence et 
mégalomanie), Avec mécanianeas mulligles interprétation, inlulion, autornaigne mental et 
hallucinatlan)i. non systématisées et avec une forte adhésion. 

s  Hallucinations (1) auditives et intra psychiques. 


Smplèmes de la dimension de désorganisation : [2] 

s  Psychique : 

- discours désorganisé (11 avec troubles du cours de la pensée (barrages et fading)i & troubles du 
langage (néologiene, anomalie de la pragsdie 

- dissociation déco affective (ambivalence affective. 

*  Comportementale : comportement grossiérement désorganisé, (11 


Smpôèmes de la dimension négative : (2) 

s  Emoussement affectif. (1) 

s  Alogie. 

Cyslonctionnement sociales acthités (91, pendant une parte significative du temps et depuis l& 
survenue de là perturbation. 


Qurée (21 des symptèmes supérieure à 5 mais, 

Cependant, il manque les éléments suivants : exclusion d'un trouble schizo-affectif ét d'un trouble de 
l'humeur el exclugon d'une affection médicale générale due aung Substance, 

ils devront donc être explorés, mas restent peu pronabses vu l'hstore de la maladie gt le tabioau 
Ginique. 


Question N° 

Vous né retrouvez pas dé traces d'examens compléméentäairés dans Son dossier, Vous 

voulez réintroduire un nouveau traféement dé fond antipsychotique, Votre patient ést 

d'accord pour un traltement par vole orale. 

Cans un but pré thérapeutique, quel sera voire examen clinique ét quels seroni, chez ce 

palient l&s examens paracliniquées à prescrire Ÿ Organisez voire réponse. (15} 

Le bilan pré thérapeutique, avant un traltement antipaychotique ou neuroleptique, chez ce patlent doit 

comprendre la recherchée de contré-indications (41 à ©e tratement mais aussi lé bilan “ métabolique » 

(3) initial afin de dépister, de suivre l'évolution &t éventuellement de traiter un trouble métabolique 

possiblement induit Qu aggravé par ces traitements : 

s L'examen clinique : 
dl étre complet ét rechercher par Mnlérogatore lés antécédents du paliet, notamment kgs 
antécédents personnels et familiaux d'obésité (1h, de dyslipidémie (1, de malgdie cardic- 
vasculaire 1] at l&s autres facteurs dé risque cardiovasculaires 

- doit mesurer le périmétre abdominal (2), l'IMC, la pression artérielle (1) et la glycémie capillaire 

“ Les examens complémentaires : 

- Biologie Standard: NES dont léé plaquéttés, ioncgramme,  urémise él éréatminémié, bilan 
hépatique complet, glycémie veineuse à jeun (Oubli -5) et exploration d'une anomalie lipidique {21 

-. Sectrocsrdicgramme (Oubli -5) avant la mise en place d'un traitement neuroleptique à la 
recherche d'un alsngement de l'espace QT (31 
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Question N°3 

Cu point de vus psychiatrique, proposez un projet thérapeutique pour lé temps de 
l'héspitalisation. (401) 

âprès évaluation du potentiel suicidaire. 

Héspitalisstion Sous contrainte (21 en miligu priégé dans un établissement régi par la léi du 27 juin 
1970. 


Rédiger le certificat de réintégration d'HÔT {autre certificat -21, meñtant fin au congé d'essai. 


Chirniéihérapié : 


Li 
C3 


Li 
L] 


À posologie minimale efficace, en privilégiant l& mongthéraple, (11 

Be fond, par un antipsychotique {21 de préférence ou par un neuroleptique (1h < classique » avec 
plusieurs altérnalivées à discuter mec le patient sous l'angle dé là Balance bénéliés risqués : 

en choigssant de préférence uns molécule n'agissant pou où pas sur la prise de poids (11, comme 
par exemple l'aripiorazole (1} per os. Dens cette optique, on pourrait aussi chossir l'amisulpiride 
per GE avé commé inconvénient uné Sédélion plus importanté et des ellats Sécondairés 
endocrinologiques plus fréquents (type hiperprolactinémie et gynécomastiel. Cependant ces deux 
antipsychotiques n'ont pas de forme retard 

une autre Mlitude Sérait dé privilégier un anlipsrhétique pour lequel il existé uné forme rélard 
(1), comme la risperidone (14, chez ce patient peu observani. Cans ce cas, I faut initier le 
traitement per os avec un relais par le forme retard. Cependant ce traitement entraîne lui aussi de 
manièré fréquenté uré pré dé poids 

une autre alternative serait de reprendre l'Aanzapine, en associant les mesures hygiénc- 
diététiques ét médicales qui simpossot puisque l8 patient à été bien équilibré par dé traitement 
ititialamant 

Et au besoin, en cas d'aghation impostante (1h, associer une chimiothérapie par benzccilazéoines 
it}, tyee bromazepam. 

Une aliérnative én cas d'agitation sarail d'associer un traitement par un antipsycholiique à polarité 
sédative (11 comme la loxagine. 

Surveillance de l'efficacité et de ls tolérance de votre traitement. 

Corréclion dés événlugls aféts indégrablés. 


Psychothérapie : (1) 


Ce soutien {1}, avec travail sur l'alliance thérapeutique, information et peychoéducation (11 (oubli 
-2) du patient. 

les psychothérapies d'insppration analytique n'ont pas fait la preuve de leur efficacité dans cite 
indice ion 

ls thérapies cognilives et'ou comportementales peuvent être proposées. Elles permettent une 
meilleure éducation à L& maladie, une meilleure coservance du traitement & l'amélioration de la 
gestion des événements de vie sressants ['ccoing"i. Des thérapies en groupe peuvent être 
préférées aux thérapies individuelles 

des thérapies familiales peuvent également &re proposées (éducation des familles à la malgdie, 
gestion de l'expression émétionnellé familiale} 

Sccimthérapie (1} at réhabilitation sociale : 

dans Le but de favoriser et maintenir l'insertion sociale (1) 

lASH et la tutelle sont déjà mises en place 

délinir un projet adapté aux capacités du sujet et remétire en placs durant le séjour, la prise en 
charge en hôpital de jour {1] 

Aide diététique : (1) 

consulttion avec un diététician 

règles hygiéno-diététiques & éducation du patient 

Cépis agé ét prise én chargé dés fadtéurs dé risqué Gardig-vééculairés : 

dont La tabagione, » conseil minimal - à faire, une lois de patient stabilisé 
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Question N°4 
Vous recevez les résultats de quelques uns des examens complémentaires : 
MFS, ionogrammé sanguin, éréatininé sans particularité. 
Bilan lipidique : Cholestérol total : 3,5 g'l, HOL 0,33 g'l TG 2,5 qi, Glycémie à jeun 1,4 
gi. 
Quels facteurs de risques cardiovasculairées reirouvez-vous dans l'obsérvalion Ÿ Que 
pensez-vous de telles anomalles, quel syndrome évoquez-vous ? Quels autres arguments 
recherchez-vous pour argumenter votre hypothèse ? (10) 
Ce patient présenté plusieurs flañeurs dé risques Cardiovasculairés : 
Tabagisme (1) (tabagisme actuel ou arrêté depuls moins de 3 ans). 
Rypertenson artérielle. {11 
s  Antécédents lamibaux (1) d'accident Cardio-vasculaire précoce : infarctus du myocarde ou mort 
subite avant l'age de 55 ans Chez un parent du premier degré de Sexe MasCUNn. 
s  Fossible diabète (1 pour diabète possible, -S si le diabète es diagnostiqué d'emblée) qu'il faudra 
explorer par uné seconde glycémie véinéuse à jeun, 


"  Cyslipidémie : 

-  LEL-cholestérol élevé (1 si cakcul} [ 1 mmallil et calculé ki à &.67 par la formule de 
Friéchéra ad 
HOL-cholestérol bas (1) ( ll} quel que soit le sexe) 


s Obésité possible compte tenu de la prise de poids, qu'il faudra évaluer. 

*  Sédentarité possible, à explorer par l'interrogatoire. 

Ces anomalies doivent faire évoquer & syndrome métabolique (2) qui se définit par au moins trois de 
ces facteurs de risques : 

Obésité adominale avec un our de taillé = 102 om chez homme 

Triglycérides > 1,5 gl. 

ROL cholestérol < 0.4 gl. 

Frassion artérigllé = 13045 mmbhg. 

"  Giycémie à jeun = 1,10 gl. 

I faudra alôrs, pour confirmer cé syndromé, mesurer lé périmètre sodominal {1} de cé patient ét faire 
un deuxième contrôlé dé la glycémie à jeun. [1} 


I faudra aussi faire le bilan du possible diabète si la deuxième glycémie Le confirme. 


Question M°5 

Votre examen clinique, avec un MS à 31 et les examens que Vous avez demandés, 

vignnméent rantorcer votre hypothèse diagnostique at sont concordants avec les examens 

précédents. 

Proposez un objectif thérapeutique pour chacun de Ces facteurs de 

risque cardiovasculaire, {101 

Les objectils à atteindre sont, pour chacun des facteurs de risques suivants : 

s  Tabageme non sevré : l'objectif idéal à terme est l'arrêt total et défintif (4). 8 envisager après 
stabilisation du patient, 

*  Hypertengon anñérelle : compte tenu du diabète, ol laut viser un objectif tengionne à 130/80 au 
minimum {#} {en l'absence de protéinurie), parfois plus strict, en c8s de microangiopsthie. 

s  Ciabéte : l'objectil est d'avoir une HBAIC < 6,5%. (8) 

"  Cyslipidémie : 

-  LO-cholestérol : compte tenu du diabète et de l'association des facteurs de risque, l'objectif est < 
1 I (Eh 

-  HOL-cholestérol : l'objectif est à > 0,40 cl 

s Obésité : l'objectif est une réduction du poids, afin de maintenir l'IRAG {indice de masse corporelle) 
an dessous de 25 kom”, ou, à défaut, afin d'obtenir une baisse de 10 % du poids initial. {2) 

* Sédentarité : l'objectil est de maintenir la pratique d'une activité physique régulière, adaptée à 
l'état dinique du patient, d'au moins 30 min environ, 3 fols par semaine, 
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Question N°6 

Avec votre nouveau traitement, l'état psychique du patient s'améliore en trois semaines. 
Les idées déliraniés sont plus disérétés st sont éritiquées partisllément, Mr M. 881 mieux 
adapté et participe à quelques activités thérapeutiques dans le service, Il manifeste son 
envie de sortir rapidement. 

Il vous demande quels sont ses droits en HOT. Aépondez-lui, (10) 

Ses droits sont les sulvants : 

s Communiquer avec Le préfet ou son regrésentant, le juge du Trbunal d'instance, le président du 
Tibunal dé Grande InStancée, lé procuréur dé la républiqué, Le marée dé la communé de 
lhäpital. (2) 

Saisir la commission départementale des hospttalisations en psychiatrie. {81 

Fréndre conseil auprès d'un médecin ou d'un avétal de Son aix. (21 

Émettre, recevoir du Gaurrigr. (1) 

Consulter le règlement intérieur de l'établissement, (11 

Exeérter son drôit de vote (11 qu'il conserve éous cur&ellé. 

Se livrer aux activités réigiguses ou philosophiques dé son choix. (11 


Frs 


| Question N°% 
Ilvous demande qui peut lever l'HCT, Répondéz-lui, (10) 


Dans son cas, l'HÛT peut être levée par l'une des personnes suivantes : 


Sur avis médical : 
+ Le directeur de l'établissement. (21 


Contre avis médical : 

* Létiers sgnataire de l'HCT. 64, sa mére (2) en sachant que selon la conférence de consensus de 
12 HAS + en cas d'AOT, si be patient souhaïñte connaître l'identité ou l'adresse du tigre. il est 
recommandé qué de Soit l8 psychiatre qui suit l8 patient Pendant son hospitalisation qui apprécié 
au cas par cas le rapport bénélicesrisques de celle divulgation, En cas de doute, il est 
recommandé de salicter l'avis de la commission départementale des hospitalisstions 
psychiatriques, Cette divulgation s'insère dans ke cadre de l'accompagnement du patient, » 

* Ces personnes mentionnées par l'article L 3212.9 : 

- Son curseur (3) 
le préfet (21, aprés avis de 8 commission départéementals 
décision du Tribunal de Grande Instance (2} 


Question M°4 

Quels sont les moyens de la prise en charge psychiatrique ambulatoire que vous proposez 
à ce patient 7? (10} 

Un travail en réseau (81 entre les différents Intervenants (médecin généraliste, diabétoloque pour 18 
prise en charge somatique, psychiatre, travailleurs sociaux. sera nécessaire. 

Ce patient a8t incapablé de travailler, puisqu'il réçoit l'allocation adulte handicapé (AH. Il faut lui 
proposer de reprendre la prise en charge en hôplal de jour (1} du secteur psychiatrique dont il 
dépend dans lé cadre de là réhabalitation psyéhossciale. 

La prise en charge médicale (2) 56 lera dans le cadre de Mhôpial de jour. 

On pouréuivra aussi là prise en charge péychologque ét lé soutien qui pourra étre réalisé dans le 
cadre des consullations médicales où par 18 intrmiers de secteurs au Centre Médical Psycholcgique 
1}, où en visites à domicile, (1} 

Il peut également bénétiter d'un hébergement en appartement thérapeutique (2), comme l& maintien 
au domicile avec sa mère devient compliqué. 

Enfin, on citers les associations de familles de patients et de parents (1h qui jouent un rôle important, 
en partgulier, dans l'éducation à la maladie et lé soutien scial. 
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Commentaires 

Sur de fond : 

La schopiréne peut se décliner en musieurs dimensions indépendantes dont linfensiié d'exression 

de chacune d'entre alles permet de définir 18 forme de le malade. Rerenez an quatre majaures : 

* La dmenson psroholique lou productive) 

“Le dimension régalive. 

s La oémension de désorganisation, anciennement apoalée dissaciarion. 

» La dmenson dépressne 

Dans de lan pré lhréraveutique, noubler cas de oter le bilan mélabolque En effef, cest une 

précecupation de ous en plus croissante darrs 8 pspeñratre aciuale. 

Formule de Friedewald : LOL fg'll = cholestérol total fol) — HOL {gl — trigivcérides'S (gl, si la 

trrcéridémiés est iuéreure à 4 GT (46 mmo. 

Le eurpaids et l'obésité sont associés 4 linsulinaréastance af au snarome métabolique. Cenmendant, 

fabésié androde est meux corèée au smdrome méaboioque que inde de masse corcorgie 

OMC. La mesure du tour de faille est recommandée pour demiier de smdrome métabolique. 

Sur l'a forme : 

Le CNCY propose aux auteurs los lpes de dossiers : 

" St observation cinique chassique pour laquelle on ka demander à l'éfudant une conduite 
agnostique où fMérapeutique. 

+ Soi observalion sue où dagnostie pour laqede on demande à l'étudiant d'anairser les critères 
agnostiques où les facteurs de gravité ef de proposer une conduite à tenir. 

s Soit observañior rapportant une sation complere avec polvpathalogie pour ovale on damranoe 
à l'étudiant d'analyser les priorités diagnostiques el thérapeutiques. 

lei vous avez dr dossier du deurième tkoe. La question, 1 ranvoe au dagnogtie en ous dé savoir 

faire lanayse sémioogique d'un énoncé, on ous demandera d'en extraire les caractères 65 plis 

pains ef dé Sr des organiser entre eux de Tate coférente, 

Er psyoiatne, aucune classification m'est civerselement reconnue, mais beaucoup de vos cours sort 

basés sur de CSN IT or ne peu que Fous encourager à le prendre pour référence dans les quesliorts 

dagrosiques. 

faut vous iéresser aux problèmes de santé publique : da schiranréme, avec sa prévalence de 1% 

en 85 rt. 

M faut vous intéresser, de manère générale, aux sujets d'actuaité : de semdrome mélabolique, 

possibement favoris par les antiospoholiques en est un. 

l'esi derrandé aux auleurs d'éviler des questions de mémornsahion pure, "nas, en ce qui concerne le 

sation ef de droû médical eles sont difficiles à éviter, autre part d'est ass demandé aux 

auteurs de prriéquer fous les asoecis de { question fratée, de me se onvent donc pas de ce genre de 

quesliont. En pratique, fades des réportses acdaplées au cas en vous scrvarif des éléments du lexie, 

plutôt qu'en récdant votre cours Far exemple pour question 7, d'autres persomnes peuvent en 

théone lever CHOT, comme je prévoir l'article L'ISI2S : de conjoint, un ascendant où descendant 

maeur, nas votre pale r'esf pas marée ef na pas donanf Son père esf morf donc son seu 

ascendant est sa mère qui oeut déja lever HOT dans sa fonction de sonate. due de ls citer à 

NOUVEAU. 

Serves-vous du leute qui, salon de CNCT doi étre long ef carttenir fautes les formations dont vois 

avez besoir. 


Consens de leciure pour l'étudiant 

= Conseie pour d'éfabaration des doser de J'ECGN par de ONO: Afin 'eww.onci mire 
ei. fr'madecine 

s Fe en chwge des pales adules altens ohrperenson arérele esse 
Fecommandaton. HAS 

s Modaiés de prise de décison conmcerram Mndcatonr en uroence d'une hosolalssation gars 
csetemen due péonte Dréseuan des doubles mentaux, Heconmrandatons pour (a 
pratique cÜmque, HAS 

s Mu DSM TR entères diegnostiques, édition française, essor Paris 1996 
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Conseils de lecture pour le futur interne de psychiatrie, de neurologie, de médecine 

ilerne où dé médecine générale 

Four ceux qui veulent comprendre comment el pourquoi prescrire en peFomaire : 

s Ga S M, Fepchogharmacologe essentelle, le guide du prescrinieur. soon française, Médecine 
Sarces Hatiitarion, 

Sam SM, Ferchogharmracoige essentiels, édiion française, Médecine Sciences Flammarion. 


ltems DCEM : 1,9, 19, 1289, 170, 177, 299, 278 
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Dossier N°7 


Une jeune filé de 19 ans, étudiante infirmière arrive Gux Uroences, amenée par Ses parents, dans un 
comexte d'intoxication médicamenteuse volontaire. Cest aa meilleure amie, qu'elle avait appelée 
auparavant pour lui annoncer Son envie d'en finir, qui à prévenu 568 parents. [ls l'ont conduite 
immédiatement aux uroences Elle vous dit avoir ingéré, il y a deux heures 14 comprimés de 
paracétamol à 500 mg. C'est & prémière tentative dé Suicsde. 

Question N°1 

Selon les données de l'interrogatoire, que pensez-vous de la gravité de cette bntoxication 
médamenteuse du point de vue Somatique 7 Quels éléments supplémentaires concernant lé térrain 
vous manquent-is pour mieux évaluer cette gravité 7 

Question N°é 

Vous né rétrouvéz pas dé facteurs dé gravité à Mintérrégatéiré. 

Détalllez votre prise en charge diagnostique et thérapeutique aux urgences. 

Question N° 


Vous révovés lé lendemain matin votré jeune paliénté pour uné évaluation pSychidriqué. Qu point dé 
vus biographique, c'est là première d'une fratrie de trois. Son père, qui la battait, s'est suicidé alors 
qu'allé avait 10 äns. £a mére s'est alors remasriés avec un homme qu'ells déèri comme slcolique é1 
violent verbalement Cars ce contexte, ele s'est Gealcous raporcchiée de si mére qu'elle considère 
comme protectrice, Elle vit ioujours à leur domicile et appréhende beaucoup de vivre seule : alle a eu 
un äpoartement au début dé #5 études d'infirmièrée mais ést rapidement rentrés dans 58 femillé ésr 
alé ne sv sentail pas Gen, < elle se sentant trop Seule, comme sbandannée +, Elle dit avoir de 
manière chronique ces sentiments + de vide. et d'ennul qui s'étaient exacerbés lors de caite 
période. 

Be à été suivie oépuis trois ans par différents péychiatres pour des troubles du comportement 
alimentaire qu'elle vous explique assez facilement. Tout 3 commencé, vers 16 ans, suite à des 
ranarques de certains camarades, allé à décidé de faire un régime, Capuis elle Bése et Gompté 1out8s 
les calories de $es aliments et ne mange quasiment plus ren à table ce qui n'est pas sans énerver son 
beau-père. Elle a perdu initiaiement 10 kg en quelques mots « grâce à son régime » et n'avait même 
plus La sensation de faim. Elle ne prend plus dé contraception orale depuis £ ans. de peur de prendre 
du poids. Elle pèse actuellement 50 kg pour 1,73 m ef 8e trouve trop grosse, Elle décrit par ailleurs 
des accès « de fringale - fréquents, qu'ellé prépare à l'avance : elle s'achéèté de la nourruré grasse et 
calôrique qu'allé conmme massivement jusqu'à lécœurement, Après dés épisodes, sé éél envahis 
à le fois per un sentiment de culpabilité et par la peur de grossir, alors elle se fait vomir. Elle n'a plus 
£86 régles depuis quatre Mois. 

Elle vous di auss qu'elle à du mal ä gérer 50s pulsions dans les domaines sgxue et affectif, Ainsi alle 
« CONSOMME - 5es panñenaires et multiolie ses aventures, sans cuite, parois en prenant des risques 
frapoons non protégés). Elle à eu deux relations plus durables mais à chaque os, elk a eu le 
sentiment que Ses polis amis la - laissaient tomber -, Où point de vue afféctil, alle < s'emporté » 
souvent, dès qu'un ami lui fait une réflexion. Elle à aussi du mal à gérer sa consommation d'alcool et 
dit bûiré massivement, au moins uné fois Par Sémainé, lorsqu'ils sort an Soirée ou an bôîlé. 

Elle 5e dit assez triste depuis un mois et a des difficultés à suivre en classe. Elle évoque des difficuités 
raationnelles avec les autres infirmières dans son stage actuel en cardiologie. Ole n'est pas satisiate 
d'elle-même. Par ailleurs. plutif irritablé en Ge moment, ellé toléré dé plus en plus difficilement les 
remarques de son beau-père. 

Cest sa première tentative de suicide, mais depuis plusieurs années, elle se scarilian dans des 
moments d'angoisse importante, Elle pensail dépuis quaique lemps à lairé ce géesle, sans avoir 
imaginé de scénario précis. Elle a agi dans un moment de colère, après une députe avec 3a mère au 
sujet des prochaines vacances. Ole à été dans la salle de bain, à pris la Ssule boñe de médicaments 
qu'elle a trouvée el avant déjà vu aux urgences un palign décéder d'une intoxication 
médicamenteuse volontaire au paracétamol, elle croyaë réellement mourir. Elle ne critique pas son 
geste et dit qu'allée recomméentéra : < on né peut empéchér quelqu'un qui veut mourir, d'ailleurs 
parsonne né peut vraiment m'aider, C'est mon choix, at ma Séule allernalivé, la préchiaine fois, je ne 
me ratersi pas en reprenant plus de médicaments ». Elle refuse l'hospitalisation que vous lui 
proposez 
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Vous avez par ailleurs dans le dossier des urgentes les résultats suivants : 
« Examen Smalique sans partéularité, 
=  Élochimbe : 
-  loncgramme sanguin : Ma : 159 mmall, K : 8,1 mmoll, € corrigée : 5,3 mmol'l. 
Magnésiun & phésphôoré sanguins môrrMaux. 
Créatinine : S0 malt CAP < 5 LI 
Gycèmie à jeun : 5.2 mmol/l. 
Abumirémie : 36 gi. 
Bllan hépatique complet dans l8s mites de la normale. 
- Bilan lipsdique sans particularité. 
s  Hémalélogié : 
.  Hémogramme : Hb : 12 g'dl, VGM 69 fl, plaquettes : 350.101, pas d'anomalle de la lignée 
blanche. 
Coagulatiôn : TP ét TGS nôrmaux, 
Quels sont les éléments présents dans l'observation qui vous permettent d'évaluer le risque 
eubcidairé 7 
Quéstion M°4 
Quel trouble du comportement alimentaire identifiez-vous ? Justifiez votre réponse. 
Question M°5 
Quel type de personnalité pathologique semble se dégager de l'observation ? Justifigz votre réponse à 
l'aide d'éléments diniques. 
Question M°E 
Demandez-vous d'autres examens complémentaires que ceux dont vous disoosez 7 
Question N°7 
Quelles measures thérapeutiques proposez-vous 
Question N° 
Rédigez lé certificat d'hospitaksation à ls déenandé dun tisrs d'urgénés, Sachant qué là méré veut bien 
soner la dénande du tirs. 
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Dossier N°7 : Corrections 


Question M% 

Selon les données de l'intérrogaloire, que pensez-vous de 14 gravité de cette intoxication 
médicamenteuse du point de vue somatique 7 Quels éléments supplémentaires 
concarnant lé lérrain dévéez vous réchérchér pour migux évaluer catle gravité ? (10) 

Cette intosication ne semble, à première vus pas grave, puisque là dose supoosée ingérée est de 7 g 
et inférieure à la dose toxique de 8 g (6) chez l'adulte. 

Cependant céntains renseignements complémentures seraient vtilés pour bien évaluer 1 Silumion at 
naamment les antécédents suivants qui font diminuer le seuil de toxicité : 

s Consommation chronique excessive d'alcool. {11 

s Pris d'un tratement inducteur enzymatique Lype anliépiléptique, (1} 

" Hépatite chronique, (1} 

"__ Carence proidique. {11 


Question N°3 
Cétaillez votre prise en charge diagnostique et thérapeutique aux urgences. {10 


Établir le diagnostic : Le toxique principal est déterminé (baracétamol), mais il laut s'assurer qu'il n'y a 
pas de toxiques associés : (11 

Clinique : 

“+  Cemander aux parents s'ils ont trouvé des boîtes vides de médicaments, des bouteilles vides. 

“  Cemander dans quel service elle fravaille et savoir si elle à pu 3e procurer des médicaments. 

s  Fécupérer ls ordennanées dé là patiente gt dés gens en contact. 


Parachnique : 

*  Paracétamolémie à la quatrième heure (2) interprétée à l'aide de la courbe de Prescott. (1) 

«* Dosage des toxiques sanguins &i urinaires. 

s  Alcoolérng, 

Bpprécier Là gravité et rechercher une détresse des grandes fonctions vitales, en considérant qu'elle a 

pris du paratétamol, Mars aussi possblement un autre téique qu'élls né dit pas : 

Cu point de vus hépalique compte tenu de l'hépatotoxicité du para amol : 

Ginique : 

s Maues, 

“  Vomissements qui, pergstant après 13 heures sont le témoin d'une atteinte hégatique. 

s Les signes les plus tardifs seront : 
douléur de l'hypéchôndré droit, Sensibilité ét défense 
signes d'encéphalopathie hépatique et d'œdème cérébral 
sgnés de VO lécagulation intravasculaire disééminéé] 

Paradiniqué : ASAT, ALAT (1), TP (1) {+1 facteur V si le TF ést bas) 

Cu point de vue neurologique : 

s Clinique: Score de Glasgow, signes de localisation, tonus et réflexes ostéotendineux, 
convulsion'état de mal, pupilles. 

Cu point de vue respiratoire : 

* Clinique: Fréquence réspiraloiré, Gyanoss, suéurs, signes en faveur d'uné inhalation, d'un cdème 
aigu du poumon, d'un Bronchospasmne, 

s  Faradinique : Cez du sang, radio pulmonaire. 

Cu point dé vus Cardidligique : 

»+  Ginique : Fouls, Tension. 

«  Paadlinique : ECG. 

Cu point dé vus général : 

»“ Clinique: Antécédents & existence dé Largs, tempéralure, gignes de rhabdomyclyse, glycémie 
capillaire. 
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Paadinique : ioncgrammeé sanguin, Géalniné, glycémie véinguss, lañaies, CAP, CPFK, NFS 
maquettes, TOM, protides sanguins. (11 

B-HGG (oubli = -2, si prescription d'un examen irradiant). 

Prendre les mesures thérapeutiques à visée éticlogique : 

traitement spécifique par l'antidote : M-acétyicystéine (£L, à débuter en fonction du résubat de la 
paracétamolémie {1} dans ce cas 

pas de lavage gastrique ni dé charbon acthé (-21 car l'heure de prise est supérieure à une heure 
Frendre les mesures thérapeutiques symptomatiques d'urgence {en fonction de l'examen 
diniquél "traitement : 

d'une détresse rospiradoire éventuelle 

d'une détresse cardiaque éventuelle 

d'un état de mal convulsif éventuel 


Question N°5 

Quels sont les éléments présents dans l'observation qui vous péerméttent d'évaluer lé 
risque suicidaire 7 (20) 

L'évaluation du risque suéidairé doit prendre en complée lés éléments Suivants présents dans 
l'observation : 


Les facteurs dé risque suicidaire : (Æ} 


FriManes : 

trouble psychiatrique sous-jacent : trouble de la personnalité {1} probable associé à un trouble de 
Fhumeur {11 

crise suicidairé acluallé 

antécédent familiai de suicide (1) 

impulaivité manifeste (1) 

Secondairés : 

perte parentale précoce [1] 

Tertiaires : 

terrain : jeune 1) femme, au sortir dé lsdolsscencs 
Facteurs de vulnératulité : 

carences affectives (1) 

videncé (1} de la part du pére 8t du Eéau-pèré 
Facteurs précipitants : 

dispute avec sa mère (1) 

contlits avec le béau-père (1} 


L'urgence de la menace suicidaire : (3) 


CI 


L'existence d'un scénario suicidaire (11 clairement énoncé par l'infoxicstion médicamenteuse 
volontaire. 
L'absence pour la patiente d'une autre alternative (11 que le sulckie. 


La dangerosité tale du moyen suicidaire : (2 


La dangéogté mortelle du moyen considéré (1) par la patiente est importante puisqu'elle connaît 
la ioxiciié du paracétamol. 

L'accessibilté au moyen considéré {11 puisqu'elle est en stage de cardiologse et peut facilement 56 
procurer des médicaments & notamment des + cardiolropes - responsables habituellement 
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Question N°4 
Quel trouble du comportement alimentaire identifiez vous ? Justifiez votre réponse, {141 
I agit d'un troublé du Comportement alimaniairé dé lypé anoraxie méntals {11 avec crises de 
boulimies et recours aux vomissements (1} assocé de manière comorbide à un dpiscde dépressil 
majeur et compliqué de tentative d'autolyse. Les arguments en faveur de ce diagnostic sont les 
Eurvanlts : 
änorexke mentale : 
s Mode de débul : 
s Facteur déclénchant : {1} remarques par rapport au poids. 
* Début sous la forme d'un régime. (1) 
s  Triade symptomatique {4 pour le mot trigde ainsi que » 885 trois piliers +) de l'ancrexie mentale : 
s  Amaigrissemen : 
de plus dé 10% du ROIS du COrBs, en moins de 6 mois avec un IMG à1r 
eur de prendre du poids alors que ke poids est inférieur 8 18 normale 
s Anorexie : 
- conduites restrictives et aratégies de maintien dé poids 
perte de la sensation de faim & de l'aopéi 
aménorrhés Secondaire {absence de régles de plus dé trois mois Chéz uns patienmis 
antérieurement réglée) 
s  Psychogathologie : 
- possible personnalité dé type border line sous-jacente 
dans ce contexte N est difficile de parier d'anorese mentale pure, mais plutôt d'un smpème 
intriqué avec le trouble de personnalité 


Crises de Eoubmie : 

s Frise d'aliments hypercaloriques en importantes quantités jusqu'à l'écœurement, (1} 

s Accès préparé à l'avance. (11 

“ Accès récurrents. [1] 

»“ L'accés donne suñe à des comportements compensaloires inappropeiés (11 visant à prévenir la 
prise de poids comme les vomissements ici compliqués d'hypokaliémis. (1) 

« Sentiment de culpabilité (1} après la crise. 


Eléments déprassits : 

s Rumeur trie. 

s ldées d'inéurabilté. auto dépréciation. 

“  ldéations suicidaires et passage à l'acte. 
« Troubles de la concentration. 


Question N°5 
Quel type dé personnalité pathologique semblé sé dégager de l'observation 7 Justifiez 
vôtre réponse à l'aide d'éléménts cliniques. (121 
La patiente semble présentes une personnalité de type borderline (41, mais ce diagnostic ne peut étre 
posé en siuation dé rise sumidairée, sur LB base d'un Seul éntrétien et en l'absence d'éléments 
anammegtiques anciens (2. Les rails de péesanaté Suivants, présents dans l'observation 
témoignent d'un mode de fonctionnement instable tant au niveau des relations Interpersonnelles que 
de la gestion des affects avec une impulsiuvié marquée ét sont en faveur dé ce diagnogtis : 
“ + Abandonisme < avec angoisses d'abandon. (1] 
= Impubsivité {1} dans plusieurs domaines dommageables pour le sujet : 
- Sexualité 
-. crises dé boulimié 

alkcoolisations fréquentes et massives 
-  répétions (1) dé gestes suicidaires ou d'automutilations (13 
“ Sentiment chronique de vide (11 ét ennui avec angoisse de lond. 
“ Difficultés à contenir sa colère (1} 6t intolérance à La lrustralion. 


Ge 


Collection 4 heures / Pôle : Neurologie  Peychiatrié ! Gérigtrié 


Question N°6 

Cemandez-vous d'autres examens complémentaires que ceux dont vous disposez ? (101 
Qui 41), il faut, dans € comedie, démandé d'autres examens Gompléméemiaires dans lés buts 
Aiants : 

Rachercher une complication à l'hypokaligmig : (31 

+ ECS (1}is oubli-5) 


Faire le Elan de l'aménorrhée secondaire : {3} 

, oubli -5i doivent être dosés chez cette patient sans contraception orale, là 
première cause d'aménorrhée secondaire étant la grossesse, 

* Les examens suivants doivent tre discutés avec le spécialiste concerné (gynécologue ou 
endocrinologuei : 
courbe dé température 
échographie pelrienne et endovaginale 
test aux prodgéstaiiFs 
bilan endocrinen, notamment l'axe gonadotrope [k la réchérché d'une aménorrhés 
hypothalamique, avec FEH basse) 


Aéchércher des inléclions Séuélléméent transmissblés : (2) 

Sérolcgie WH, (11 (sl oubli -5) après accord de la péilente. (si oubli -5j 
s  Sérologie HBW. 

s  Frélévemeént vaginal. 

s  TPHS VOL 


Question M°T 

Quelles mesures ihérapeutiques proposez-vaus % (15) 

s  Rospitalisstion {41 en psychiatrie pour permettre une résolution de la crise suicidaire en milieu 
protégé : 

Essayer de convainere la patiente d'accepter une hospialisation libre. 

s SG refus (1} de l'hospitalisation libre, décider d'une hospitalisstion sous contrainte {21 compte tenu 
du risqué suicidaire & du miliéu familial péu étayant, 

« Psychothérapie avec un travail à poursuivre en gxtra hospitalier : 

- de soutien : favoriser l'alliance thérapeutique et travail autour du geste suicidaire 
mée an place d'uné pérchôthérapie indvidusllé (21 adaptés à la pétienté (dé type TCG, thérapie 
paychomaotricel éventuellement associée à des entretiens familiaux (1 (thérapie lamiliale 
d'inspiration analytique ou systémique) 
proposition d'un contrai de poids pour l'hospialisalion el travail sur la prise de consent du 
troublé abmentaire 

s Chimiothérapie, après un bilan pré thérapeutique adéquat : 

- par antidépresseurs (21 dé la classé dés inhibiteurs séléctits de là rétapturé dé la sérotoniné {1} 
de lypé paroxéliné, fluoxéting où calopram.…. (1 pour un Sul exemple). Ces traitements son 
actifs aur la dimension thymique mais aussi gur la dimension impulsive des accès boulimiques 
associé, au début à un tratement ancollique, Sédalif par antipsychotiques lype loxapiné par 
exemple. Cn évilera, compie fenu du terrain 6 du risque d'abus et de dépendance Les 
anxiolytiques type benzodiazépines 

*  Fééouilibration des anomaligs hydro-élaciroyliiques : (1! 

- par Suppléments polassiques per as 

s Suivi diététique : (1h 

- par une dététicienne formée aux troublés du comportement aliméntaires 

“ Surveillance : (11 
clinique du risque suicidaire. 
clinique ét biokgique de l'état nutritionnel & des déséquilibres hydré éléctrétytiques. 
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Question N°8 

Rédigez le certificat d'hospitalisation à la demande d'un tiers d'urgence, sachant que la 
mère vaut bin Signer la demandée du tigrs. {10 points] 

Je soussigné docteur thèsé, praticien hospitalier dans la ville de..certilie que Melle . née le... 
damédiliëèe à... présente des troubles rendant impossible son consentement (1): description 
éympiomalique ns évoquer dé diagmostié. (8) 

IL'éxiste un péri imminent. 

Son état impose des soins immédiats ainsi qu'une surveillance hospitalière Ci et nécessite son 
iransért en HOT d'urgénéé (3! dans un établissement spécialisé régi par Le loi du 27 juin 1990 (article 
L3212,1 du code de la santé publique). (2} 

Fait 8... le... Date et signature, {1} (si qubli -81 


Commentaires 

Sur le forma 

Question N°2 

On vous propose dr our vale quel que soit le tbe d'intosication, do adagié au paracétamel 
Secher éviter an reque suicidaire : cour cos refenez de pin HU : 


s  Hisque. 
» Lien. 
- Dangers 


Question MF 

Haut centrer voire prise en charge sur de lraement de & crise suicdanre, laut en prenant en came 

le terra Hiérarcmeez vos objectifs thérapeutiques : 

s Heque suicidare Ses: nécessités d'hogolafestion ef orentafion de a prise en charge 
perhothérapeuiaue 
Enisnde dépresat majeur : ose en roule d'un traitement antiéoresseur, 
Frais de personnatié pafhoogique avec inpuisvié : propasion dun frafemert sédafif 
iéfénemrent, 

"  Anorexkée sans dénufnfion sévére, same anomalie biologique en dehors de l'hrookaliéme, 
prapesthon de prise en charge, fravaiñl sur & conscience corporelle. 


La rédaction de cerfiicafs esf de question du modue que vous devez le ous maitriser ! 

Sur ja forme 

Question N°6 ei question N°2 

On teste Los réflexes, n'oubliez jamais : 

s Femme jeurs = -, avan laut examen radant question 2}, devant une aménorrhée 
devant des douleurs abdominales ou des snonements 

Hrpokaléns = à ECG». 

Candutes sexveles à MEQue = "proposer une ssroogie LH», 

Séroioge VA evamen gérélique - recherche médione - + accord du patent s. 

Enfant = « accord paremnal ». 

Tabac = + arréf lolai af définir du fabagieme - bien que * aide aû sevrage labagique, arec pour 
objectif labstinence - serait ous élégant ef ous réaliste. 

… À vous de jouer ef d'aocrendre, les bons vieux réfleves 


Es ss 


l'ems DCEM : 9, 43, 44,85, 177, 169, 214, 219, 266, 296 
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Dossier N°8 


Vous recevez en consultation Mr G, âgé de 72 ans, qui vous est amené par 5a lemme qui croit qu'il 
- 8 la maladie d'Alzheimer +. En effet, depuis # ou 4 ans, il est « différent <. 1l < oublie tout +, ne fan 
plus ce + qu'il faisait avant - et a + même cublié son anniversaire - cg qui né lui étañ pas arrivé en 50 
ans de mariage. | ne voit plus personne, d'ailleurs Il ne reconnaltrait + grobablement pas + 5es amis 
Ok né lé laissé plus sortir Seul égr éllé à péur qu'il « 8 perde +. I né + Sat même plus habiller 
soul =. I &st tombé la semaine dernière en - S prenant les pieds dans son pañtalon ». À lexamen. 
vous trouvez un patient parfaitement vigilant, mails désontenté dans le temps & dans l'espace, 
incapablé dé résoudre des problèmes Ssimplés. Lors des tests dé mémôiré én consultation, il né 
rérouve que 3 mots sur 5, sans amélioration par l'indiçage. Il ne peut réaliser correciéement un salut 
militaire, ni imiter les positions que vous prenez. Les épreuves de fluence verbale sont altèrées. Lors 
dés épreuves d'apparieméent d'abjéts, il mutiplié 6 érreurs Le réste dé l'éxsmen élinique é$t normal 
mais les AOT sont légèrement plus vis à gauche. avec un Babinski gauche. Parmi $65 antécédents 
médicaux, vous ne retrouvez qu'une cardiopathie ischémique sous Plavix® {Gopidogrell. 

Question M1 

Connez l'analyse sémiologique de l'observation. 

Question H°è 

La Femme du patient vous demandé Si à + oui ou non - ls maladie d'Alzheimer. Gus lui répondez. 
vous 7 

Question N°3 

Quel bilan prévoyes-vous 7? 

Question N°4 

Vous revovez le patient quelques jours plus tard. [l revient avec uné biclogie complétée, qui s'avère 
normale, ang qu'une imagens cérébrale (di. page suivante}, Intéerprélez-la. 

Question N°8 

Quels som les principes de votre prise en chargée ? 

Question N°6 

L'évolution est finalement favorable, mais l8 symptomatologie présentée par le patient reste identique, 
en dehors de l'asemétrie des ROÔT qui disparañ. Quel est votre diagnostic définilit À 

Question N°7 

Quellé sst votre prisé en Gharÿge 7 

Quéestion M°E 

Le patient décède huit ans plus tard. La femme du patient insiste et finit par obtenir une autopsie. 
Quelles lésions confinméront votre diagnosis ? 
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Dossier N°8 : Corrections 


Question N4 

Donnez l'analyse sèmiologique de l'observation {101 

s Syndrome démentiel. {4} 

s Troubles mnésiques dé type cortial, Sans amélioration par l'indigsge. (241 
s Syndrome aphaso-apraxo-agnosique. (2) 


°_ Syndrome pyramidal réflexe de l'hémicorps gauche. (2} 


Question MS 

La femme du patient vous demande sil 8 « oui ou non + la maladie d'Alzheimer. Que lui 
répondez-vous ? [8] 

I Taut bai fournir wné inlormaton Gare, Loyalé Gi hon nète, 

s Les implications d'un îel diagnostig sont énormes : il ne doit pes être posé à la légère+ ++. (41 

s La smpiomatolog est - compatible - avec une maladie d'Alzheimer. (4) 

" Mais à ce stade, certains examens complémentaires sont nécessaires alan d'éliminer d'autres 


hypothèses diagnostiques, en particulier du fait de l'asypmétrie des ROT. (2) 


Question M3 

Quel bilan prévoysez-vous 7 {201 

s  Imagérie cérébrale (Sanrer Gu AM), (10 

* Tests nouropsychologiques en cas de douie diagnostique, (21 

« Bilan biologique: thyroïdien, B1Ë et tolates, calcémie, givcémie, sérologie ayphilis £ WIH si 
facieurs de risques (1 point par item correct}. 

«  Ekxtrogn halogrammeé dans Cérlains Cas. (21 


Question H%4 

VOUS revovez lé patient quelques jours plus tard. I revient avec une Biglagié complète, 
qui s'avère normale, ainsi qu'une imagerle cérébrale {iconographie 1}. |nterprétez-la {151 
+ |AM cérébrale en coupes axiales, séquence FLAIR, (5) 

“Hyper signal bilatéral, en croissant ou lentille biconcave, (5) 

“ _ Correspondant à un hématome sous-dural bilatéral, prédominant à droite, d'allure récente. (5) 


Question M°5 

Quels sont les principes de votre prise en charge 7 4} 

s  HRospialisation en neurologie. (2) 

“ Arrêt du traitement antiagrégant paquettaire, (2 - oubli = 0 à la question} 
s Surveillance. (£} 

s Selon évolution, discuter tratéement chirurgical. {4} 


Question N°6 

L'évolution est finalement Favorable, mais la spymplomatologie présentée par le patient 
reste identique, en dehors de l'asymétrie des ROT qui disparait. Quel est votre diagnostic 
définitif ? (&} 

Maladie d'Azhéimér (35 dévant un syndrome démentiel (#1 évoluant Sur pluSeurs années (1} Sous la 
larme d'un syndrome aphaso-apraxc-agnosique, (2) 
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Question N°% 
Quéllé ést votre prisé en chargé ? (23) 
s  Tralement spécilique par arntitholinastérasques d'action Gontrak : (4] 
«  Falentit la vitesse d'évolution de la maladie. (1) 
s Àdébuter précocement. [1} 
«+ Mesures associées : (4) 
ALD 30, 100 % (1) 
soutien péychologiqué (patient ET familles (1} 
entrélion cognitif à possblée, aide ocupationnelle (dub du 38 âge} (1] 
s Adaptation du quotidien : {5} 
- aides au domicile [1} 
adaptation du domicile {éviter gluations à risque : gaz.) (8 - oubli = 0 à la question) 
structures d'accueil (hôpital de jour.) {11 
assistanté S0cialé (1) 
éducation de la tamillé (1] 
- maintien au domicile dans la mesure du possible (11 : ergothéraneute.… 
s Mésures dé protection des biens : (4) 
- Sauvegarde de justice 
curatelle où tutelbe 


Question M°E 

Le patient décède huit ans plus tard. La femme du patient insiste et finit par obtenir une 
autüpsié. Quelles lésions confirmeront votre diagnostie 7 (&} 

Attente corticale diffuse, en particuliers higpacampique, (41 

s Perte neuronale et synagtique. É4) 

s Cégénéresence néurélibrilaré faéumulation dé prétéiné au ittra-Gioplasmique]. (4 

»“  Céoûls de peclide arnyloide et de protéine Lau extracellulaires (plaques sénibest, (2) 


# 


Commentaires 

Question N°1 

Question simpie. Soyez srstématioues, 

Question N°2 

Cest le genre tpique de question pège ii. Pas vraiment du cours, nf de f@ réflecion, Mutôt du bon 
sens Aefttez-vous à la place du patent où de sa famine, VOUS F KETEZ DU Ga. 

Question N°3 

A savoir. Pas de piège, Pas d'examen utile (comme & recherche des hépalites qui traîne dans 
bearcut de traités de neuroiogie.. j. 

Question N°4 

Crealon el séguence, d ne pas oublier. Colez aù dossier pour l'itérpréfation, de, ça n'esf pas dt 
hasard ai on vous dif qu'if a chuté la semaine dernière 

Question MS 

Toujours pret. Ne vous fnles pas oiéger di par es anthagrécants !! 

Question N°6 

Ceshon sde, Darts le doute, justifiées vos réportées, bots gtléres de perdre des pouns quand ça 
sera cté. 

Question N°F 

Du cssque, Certaines érdences sont fondamentales. Laissez un patent attend d'une MA des jui 
avec ie Dr, et Vous AUNEZ Ges SOUCIS... 

Question N° 

À saveur. 


l'ems DCEM : 6, 63, 133 
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Dossier N°9 


Alex, êgé de deux ans et deux mois, vous est amené par sa maman pour ke certificat du 24° mois. 
Vous ne connaissez pas la famille, nouvellement arrivée dans ls région. Le père d'élex est directeur de 
banque 81 la mère dgée de 27 ans 88 assistante commerciale, à nouveau encéinté à 5 semaings 
d'aménorrhée, Pour l'instant, dlex est fils unique. 

Vous faites le bilan rapide de ses antécédents : naissance à terme, par voie basse, présentation 
céphalique, poids de naissance : 3,2 kg. taille: 49 cm, séjour de trois jours à la matgrnité avec un 
examen à la soie normal et les déoistages de la phénylcétonunie, de l'hypothyroïdie congénitale, de 
la mucovissidose et du bloc en 21 hydroxylass sont négatifs Il 4 été allaité au biberon. [n'y à pas 
d'antécédent familial notable d'après la mère ni d'antécédent personnel à l'exception d'une 
bronchiolité à un an, en période hivernale. Les autres examens dont vous retrouvez une trace dans le 
carnet de santé décrivent un nourrisson avéc une bonne croissance St#turû-pondérals, qui à marché à 
18 mois et qui a présenté un retard à l'émergence du langage, Sa mère sinquible d'ailleurs beaucoup 
à ce sujet, notamment quand elle compare Alex aux autres enfants qu'il fréquente à la crèche. 

Elle vous décrit Alex comme un bébé trés calmé 4t adôrablé, qui 4 rapidement fait 8 nuits à l'age dé 
trois mois ét qui ne pleurait quasiment jamaks. Où point de vue du langage, 865 premiers babillages 
sont apparus vers 13 mois et à 14 mois il 8 commenté à pointer les objets Il 8 dit son premier mot 
“ papa - à 21 mois. [ prononcée maintenant trois à quatre mots, mais sans fairé d'assotalions dé 
tyog mois phrase. À la crèche, se mère vous le décrit comme passif, ne jouant pas avec les autres 
enfants, Souvent dans son Goin ét s'amusant toujours dé là même façon : il passe des heures à faure 
tourner un péti jouet on lui tapant dessus. 

L'après le carnet de santé, il a été vacciné par le BOG 8 3 mois, par le CTCcoPolio et H. influenzae à 
3, #4, 5 mois et à eu un rappel à 17 mois, Il a âté vacciné contre l'hépatite & à 4, 5 et 17 mois. Il 4 été 
vacciné par l8 ROR à l'âge di an avec une seconde dose un mois plus lard. Il a aussi élé vacciné par 
le vaccin preumoccccique heptavalent conjugué à deux mois, avec un rappel à 1 an. 

L'examen somatique est sans grandé partkularité : les bruits du cœur sont réguliers, sans souffle 
ajouté, l'ausculation pulmonaire est claire, La palpation abéominals né mel pas en évidence d'hégatc- 
eménomégalie, les aires ganglionnaires sont libres 1 8 15 dents de lait, en bon état. L'examen GAL 
est normal ét il n'y à pas d'otté. Votre examen neurologique retrouvé une certaine hypotomis axiale. 
âlex ne vous lice pas du regard et ne répond pas à vos sourires, Ing répond pas non plus à l'appel 
de son prénom, ni par vous ni par 54 mère. 

I pèse 12 kg, mesuré BE om et son périmélré crânien ést dé 49.5 om. Sa mère, très attentionné, là 
rnablllg, 

Question Mi 

Quels sont les éléments normaux du développement paychomoteur que vous recherchez cher cel 
enfant ? Vous organiserez voire réponse. 

Question M°3 

Quels sont les signes qui vous lon suspecter be diagnostic d'autigme chez ot enfant ? 

Question N°3 

Qué dtésvous à là mère d'Aéx compté tenu dé votre déuté disgnéstique? 

Question N°4 

Vous remplissez l6 certificat du 24° mois. 

Concernant ce certiticat, à qui som desinés les deux leuillglts * Par aillgurs, qual(s) vaccin(s) devez- 
vous faire ? 

Question M°S 

Vous l'adressez dans le service de pédopsychiatrie le plus proche du domicile parental, Proposez une 
prise en charge pour diagnostiquer et évaluer l'autieme. Quelles investigations complémentaires 
demandez-vous, au minimum ? 

Question N°6 

Le diagnostic d'autisme 8% confinmé ét parmi vos examens complémentaires, l'étudée du gène MAI 
en biologie moléeulaire montré unég mutation complétée 4 méthylés, Vous n'aves énéorée annoncé 
auçun diagnostic. Que dites vous à la famille 7 
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Question M°Y7 
En réinierrogéant plus précisément la mère d'Alex, vous appranéz qu'il y à dés cas de retard meénial 
dans sa famille. Vous arrivez à établir l'arbre généalogique suivant : 





= L'ondé Jean - à un rétard mental assez important, m'a jamais su bre ét éorire gt 0 à toujours 
travaillé à la ferme avec 385 parents, [la une tête particubère avec les oreilles décollées, Il à eu trois 
enfants dont «la cousine Martine - qui a eu de grosses difficutés scolaires. À l'aide de cet arbre 
généalogique, argumentés l& mode dé transmission dé la pathologie en discutant l8 génotype dé Jean, 
de ses enfants 4 de la mère d'Alex, 

Question N°4 

La maman d'Aléx 884 inquièté pour $8 gréssssss aGusllémént à 11 Sémainés d'aménorrhée. Sachant 
que vous avez identité chez elle une prémutation, dé quels) éxkaments) aurez vous besoin pour 
établir un diagnostic prénatal 7? Quel est l8 risque principal encouru par (6 mise en œuvre de ces 
lachniques ? 

Question N°S 

Vous méttez en évidence la mutation complète &t méthylés chéz le fœtus dé séxs masulin, Une 
intérruplion fhérapautique dé grossesse où uré interruption médicale de grossesse Sont-4les 
indiquées ? Justifiez votre réponse. 
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Dossier N°9 : Corrections 


Question M% 

Quels sont les éléments normaux du développement psychomoleur que vous recherchez 

chez cet enfant 7 Vous organiserez votre réponse. {101 

À deux ans (agé charnière entre lé nourrisson st lé pal enfant}, l'antant : 

Cu point de vue postural et locomoteur : (£ pour le thème el un exemple parmi les Suivants) 

s Court {sait prendre les virages). 

s Tape dans un Esllon. 

“ Peut monter et descendre seul les escaliers. 

Cu point de vue de la motricité Fine et du contrôle oculo-menuel : (& pour thème et un exemple 

parmi l&s Suivants] 

« Tien le crayon avec la paume, fait des griboulllls sans s'arrêter aux mites de la feuille, 

s  Superpose aix cubes. 

Cu point de vus sphinétérien : (2 pour ls thème ei l'exemple 

* Commence à maitriser 586 sphinders, la propreté est irrégulière. 

Cu point de vue de l'affectivité : (E pour le thème et un exemple parmi les suivantsk 

“Es dans l'apprentissage des permis el délendus, 

s Peut utiliser le non pour s'opposer. 

s Waenifese une certaine maturié (joue et explore son environnement seul, &e montre autorñaire à 
la maison) et pourtant N'est pas » libéré - dé sa mère (il manilase dés bésoins accrus de si 
présence, esl timide lace aux étrangers]. 

Cu point de vus du langsge : 

*“ Mulilise pas encore le « je - mais plutôt son prénom. 

« Fait des mots phrases ef commence à faire des phrases simples avec un verbe (entre deux et trois 
ans}. 

Cu point dé vue de l'intelligence : (E pour ke thème el un exemple parmi 88 Suivants] 

s Selon Fisget, est à la charnière entre la période sensori-motrice la période préopératobre 
émergence du symbolisme). 

»“ Peut nommer deux à qualre couleurs, 

“Peut compter jusqu'à trois. 

s< Peut nommer él désigner dés parties simples dé son corps. 

| Eten emtendu, on racharchera aussi les acquisitions précédentes du développement pspchomoteur, 


Question MS 

Quels sont les signes qui vous font suspecter le disgnostic d'autiseme chez cet enfant ? 

(13} 

Selon la conférence de consensus de juin 2005, « recommandations sur le dépistage et le diagnostic 

de l'autisme +, Îles signes suivants présents dans l'observation sont des signes d'alerte et doivent faire 

évoquer lé diagnostic d'autisne : 

L'inguiétude de l8 mère 1} qui évoque une difficulté dévelcopementale de son ls (les inquiétudes 

parentales sont iortement corrélèes à une anomalie effective du développement). 

Chez cel enlant dé moins de trois ans : 

= La passivité. [1] 

s Le Faible niveau dé réactivité/anticipation aux stimuli sociaux (1) (par éxernplé, il né Se retourne 
pas à l'apoël de son prénom) 

“ La difficulté dans l'eccrochage visuel. {11 

s L'activité répéthive avec bes objets (stéréotype giratoire]. (1} 

s Le retard dans l'acquisition du langage. (11 

Qn retrouve des signes ayant une valeur d'alerte très importante : 

s L'absence de babillsge à 14 mois. {21 

s L'absence de mois à 18 mais. (2) 

“ L'absence d'association de mots à 34 mais, (3} 
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Par aillgurs On retrouve d'autres Sgnes non cités par la contérance : 

=  Unirouble des interactions précoce : bébé trop sage, ne pleurant jamais. 

s Unes possible insomnié calme entrant dans le cadre dé la pasgvité (ais 88 nuñs Gu était-il 
samplement calme 7}. 

=  L'hypotanie, 


Question N°3 
Que dites-vous à la mère d'âler compte tenu de votre doute disgnostique? (4) 


L'information doit &re claire, lovale, appropriée, adaptée at progressive : 
- Alex présente un trouble du développement dont L& nature et à préciser (31, notamment au niveau 


du langage. Il doit être orienté vers des professionnels (81 (pédopeychiatres, orthophonistes, 
paychomotriciens..\ plus expérimentés dans l'examen du développement de l'enfant. 


Je vous fais une crdonnantes ét prends rendez-vous dans l8 centre (1h le plus proche de chez vous. » 


Prendre be temps de répondre ensuite à 388 questions (2), sans parler d'autiane (-5 a mis}, tant que 
le diagnostic n'est pas porté. 


Question N°4 
Concernant ce certificat, à qui sont destinés les deux feuillets ? Far ailleurs, quelis] 
vaccin(s) devez-vous l'aire 7 (61 


Les deux feuillets du certificat sont destinés, comme ceux de la première semaine de vie, du 9° mois 
et du 24° mois : 

»“ Au médecin el de service du secteur de PMI (2), adressé sous pi cachété, pour lé premier 

“  Ala caisse d'allocation familiale (34, pour ouvrir le droit à une prestation, pour le second. 


On né Tail aucun vaccin supplémentaire (2}, sur les seules données dé l'énoncé, car Alex @sl à jour 
dans son Chendrigr vacanal, 


Question M°5 

Vous l'adressez dans le service de pédopsychiatrie le plus proche du domicile parental. 
Proposez uné prise en chargé pour disgnôstiquer ét évaluer l'autisme. Cuellss 
investigations complémentaires demandez-vous, au minimum ? (13) 


Le diagnostic est dinique (4) et peut se faire à l'aide d'échelles diagnostiques simples (11 comme la 
CARE qui péarmet aussi d'aporécier lé degré dé sévérité dé l'autisrné. Le disgnostié présuppose aussi la 
recueil de la description du dévelopoement précoce de l'enfant et de son dévelcapement actuel, 


L'évaluation de l'autisme est plurnidisciplinaire 8t comprend dé manière systématique : 

“  Lne Gbssrvalion dinique (11, d'une durée suffisante, éventuellement répétée dans lé temps pour 
recuelllir les capacités et difficultés de l'enfant, 

s Un examen psychologique (li avec des tesis psychométriques pour déterminer le prodil 
intellectuel gt Socio adaptatit. 

“Un examen du langage et de la communication. (11 

s  Ln examen du développement psychomateur et sensori-moteur. (1) 


Ac bilan, il faut ajouter la recherche d'ancmalies, de troubles et de paholggies associées à l'autisme 
par la repris des antécédents personnels, familiaux et de l'examen clinique, de manière plus 
app'otondié qué dans l'énèncses. 


Les investigations complémentaires suivantes sont systématiquement recommandées : 

= nm examen de la vision. (11 

« Lin examen de l'audition. {1} 

“Le consultation neuropédiatrique, (1] 

“ Une consultation génétique (1) avec au moins un caryotype standard (11 et une recherche de VX 
Fragile {1} en biologie moléculaire), avec l'accord des parents. (si oubli -5i 

+ Les autres investigalions séront orientées par les investigations précédentes 
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Question N°6 
Que dites vous à l8 famille 7 (15) 


Concernant l'annénés du diagnostic d'autiéné, cellé-S doit étre faité aux déux parents (2j lors d'un 
entretien d'une durée suffisante {1}, en s'assurant des conditions d'accuell 1} de le famille (lgcaux 
respectant la confidentialité, calmes et spacieux]. L'onformation est claire, loyale, appropriée, adaptée 
el progressive. Elle sera éxhausive, précise at doit Faire référence à la définition dé la CIM 10: » 
l'autieme est un trouble du développement caracténisé par des perturbations dans le domaine des 
interactions S00al8s réciproques de là communication ét par des comportements, otéréts ét activités 
au caractère restreint, répétitif -, (8 points, pas pour la déscriglion exacte mais pour la démarche de 
décrire), 


Concernant lé diagnostic de maladie de l'€ Fragile, 1 faut és informer sur lg trangmissién génétique (11 
et le risque de récurrence (21 dans la fratrie notamment pour la grossesse en Cours, 


Il faut léur laisser un espoir, fout en cadrant avec là réalité et l& gravité du pronestié en prénant en 
omplé LS dénniées aGuglés ét 166 avancées prévisiblés. On centrer la diétusson Sur des implications 
immédiates en leur expliquant be handicap lié à La maladie : 
s La prise en charge d'éléex en Rôpaal dé jour : 
- en rééducation (} : Crthophonié, psychométricité 
-  Willsation de psrchotropes possible (oour les stéréctyples.. | 
psvchothérapsé (1) comportementale ét éducatnrée) 
aides so0o-économiques : ALD 30 (1). et aides hnancières possibles (1] 
=“ La pris en charge de ls famille : 
- nécessité d'un conseil génétique (1, pour touts là famillks du côté maternel, k dépistage dés 
Sujets transmeltéurs 68 possible afin d'éviter uné récurrense 
nécessité donc qu'ils annoncent le diagnostic à leur famille 
psychothérapie de soutien 


I faut les informer de l'existence d'associations (11, des dangers potentiels de Pinformation Sur 
internet {1} et enfin répondre à leurs interrogations, s'assurer qu'ils ont Een tout compris ét prévoir 
dé les revour (11 rapidérnment pour répondre aux questions qu'ils peuvent 8 poser. 


Question M°7 
À l'aide de cet arbre généalogique, argumentez le mode de transmission dé la pathologie 
en discutant le génotype de Jean, de ses enfants et de la mère d'Alex. . (13) 


L'étude an Biolégié moléculaire à parmis de diagnostiquer une maladie dé CE Fragilé Chéz Ag. 1 Sat 

d'une maladie dominante CE} liée à UX (8) due à une mutation instable par amplification de triplels (1} 

au niveau du gène FMAN (Fragile # Mental Aetardation). Cette maladie est 8 pénétrance incomplète et 

Express vie variable : {11 

“ L'expression phénotypique est quasiment constante chez le garçon X- Y, c'est le cas d'Alex et de 
l'anche Jean 1). Un homme atteint ne transmettra jamais son chromosome X 8 son fils comme 
cest lé Gas pour lé GE dé Jean qui as doné + %, [1] 

« Les l'emmes hétérozygotes conduarices, ont Un MOrpholyee normal Mais, 40 à 60% d'entre elles 
ont un retard mental Gger, c'est sûrement le cas de Le cousine Martine qui est K+ #-, (1) kB X-lui 
étant trangmis par son pére. La sœur de Martine, a pour généiyes soû X+ X+ ei donc n'as pas 
alienie, Soit + X Sans avoir d'expresaon phénolypique de la maladie. (1 pour les deux 
possibilités) 

s Concernant la mère d'la, on peut Tairé deurs hypothèses : 
oil ele es porleus de a mutation complète et méthlée (11 et n'a pas d'expression 
phénoiyaique 

- Soit alle est porteuse de la prémutation (1) et il y à eu passage à la mutation complète pour Alex. 

+ veut dire absence de mutation, X- veut dire mutation complète 8 méthylée 
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Question N°8 

La maman d'Alex est inquiète pour sa grossesse actuellement à 11 semaines 
d'aménérrhés. Sachant qué vous avez identifié chez ellé uns prémutation, dé quélis] 
examenis: AauUrGz VOUS besoin pour établit un diagnostic prénatal % Quel est le risque 
principal ençcouru par la mise en œuvre de cetie (ces) techniquelsi 7 (14) 


Le diagnosis prénatal és justifié puisque la mère d'Alex as une femme véctrice, Il nécesste l'étude 

de l'ACN icœtal et du sexe fœtal par : 

s Biopsie dé vilogités éhorigles (4) qui péul 5e réalisér précocement vers 11-13 semaines 
d'aménorrhée. 

“ Amniocentèse {4} qui se fait à partir Ge 16 semaines d'aménorrhée. 


Ces deux techniques ont pour objeclif l'analyse en biolegie moléculaire avec étude de l'ADN fœtal [2] 
à la recherche de la mutation et la réalisation du caryotype (2) pour préciser le sexe, 


Le principal risque de la mise en Œuvre de ces techniques est la perte totale. (#} 


Question N°3 
Vous mettez en évidence l8 mutation complétée et méthyléée chez lé fœius dé $exe 
masculin. Une interruption médicale de grossesse est-elle indiquée F Jusiiligz votre 
réponse, (14) 


Qui {Si oubli -5), l'interruption médicale de grossesse, qui peut se faire à tout moment de la grossesse 
jusqu'au terme (45, est indiquée puisqu'il - existe une lonte pronaltdité pour que lenfant à naître soit 
atteint d'une affection d'une particulière gravité {41 reconnue comme incurable au moment du 
diagnostic {3}, comme le stipule l'article L. 2273-1 du codé de la santé publique. 


Commentaires 

Eur le fard 

Nous défaderons di en guise de rapoel des sades du céreboppement de & pnisée son Jean 

Fiagef : 

ss Ce à rassance jusqu'a 8 tas, cest de Sade sensori-moleur : d'enfant ise ses argartes des 
sens ef sr motricité pour découvrir des proprdités du monde qui l'entoure (succion d'objets, essais 
de préhension, emallage, etc}. Les oremières ranrésenmations mentales s'ébauchent. 

s De deur ans à sept ans c'esji le sfade préocératore : d'enfant peut se oétacher de Île perception 
immédiate el penser, gréce d le représemation mentale, Cest l'accés à le fonction symbolique ou 
sémnotique. Ging conduites marquent l'asparition de le fonction symbolique : l'initation différée, le 
jeu symbolique, les drages mentales Le dessin et le langage La pensée de l'enfant esl 
csstielenment Soccemrique const ef se représente Le monde de son pont de vus, La 
pensée se caractérise par l'amimieme fun abjef « un être vivant) at le finalsme j'oute chose à 1e 
ras, « DOLPQUEN Fe]. 

s Apart de sen ans c'es le s'ade qpérafoire : 

- Ce huit à once ans cest le siade des opérations concrètes : les opérations menales lolssser, 

sévier, combiner, etc.) sont possibles mais saulement an présence des abyets La parade oaviarr! 
sruciurée, logique, mais demeure encore très dée aux abieis concrets. Une acquisition importante 
durant celte périoce ast celle de l'invariance de certaines quailés des abjefs (quantité entre # et & 
arts, poid entre 9 of T0 ans ef tourné entre Ti ef 12 ans] 
Dés douse ans, c'esf de s'ade des opérations lormales : ls perede est proche de cote de l'aduite 
et plus abstraite que cale des s'ades précédents L'aoolescent est capable de faire des 
rooésss of de des socmellre à l'expérience, Cest lé rasormament henothetodéqucur. Cela 
exatque fntérét accru, à l'adoiescence, pour des léones sceniques ef S0CNeS 

Les autres aspects du dévecocement perohometeur sont à connaître et se frouvent facilement darrs 

faus les barts livres 

Concernant Mnlormation à donner aux parents par rapport au diagnostic d'autieme, parle praticien de 

Fe praniére one », cole-ci est bien codfiée dans de Miche de sprihôse + Dépistage af diagnashie de 

l'autisme de dr HAS +: < est recommandé de ne pas annoncer un d'agnoslie avan les résultats de 

lévalration pundecoinaie, ef de re pas employer de tenmre d'autieme chez un enfant de moins de 
deux ans où an cas de doute diagnostique ef d'utiliser plutôt le notion de troubles du développement 
dar a rafure est d ÉMÉGISE, = 
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Le caemarer vacortal douf comme les diapes du développement pspohonnmoleur, esi ur Géssique de 

tour dossier de pédiatre, d'est réactualisé chaque année et à connaître. 

La maladie de FX fraguie ef ue cause & rechercher spslématiquement derent ur autieme à sagii 

d'un creme d'héréaié dominante fée à FX 

Cars la franomission d'hérédité dominante dée à CX l'atéle monde se comporte COMME AT Caractére 

darninart ef se manesfe avssr bierr cher les garçorts hémisrquies que chez les iles héléraspgoles 

fauves à dr degré de gravité moinare). 

Sur la forme 

La pretiere question esf vie question de cours, cote ne devrait olus jen avovr solort les corrsents 

du CMCT mas aux ENG dr en a toujours eu (par exemple - qu'est ce que HBATC Ps en 2006). 

Le faire celle ramargue, ces! se rendre compte qui existe un fosses antre les recommandations 

théonques du CNMCI ef les sujets qui lombent Cest sûrement parce que les auleurs ne Son Des 

encore assez sensiblisée, ce qui ne saurai tarder. 

Les questons d'ifontaton sont à da oce ef cennellent de fransormrer Lie question de 

émotion pure er de queéslion qui parle sur voire quadfé à expliquer en les das par 

exemple, * quel est votre traitement À devient - expiquez fi votre fratement =}. Quand vois 

rédigez une réponse à une tale question, n'oubliez jaiais le traditionnel « L'information doit être 

care, dope, acorovrée, adaptée ef progressive -, d s'impose. par prudence, Dites vous bien que ce 

qui sera évalué, ce ne sers Des voie capacité à sortir » des refrain. mais voire capacité 

d'adaptation je lntedioqence » cour en rover 4 Fagal.l En ouf cas concernant d'autiate, 

finermation & donner est bien codifée dans de fiche de sypnfhèss déjà citée, Ceite fiche est sine, 

accessible, courte ef elle content fout ce que vous devez savoir eur l'autieme. 

L'autisme fait partie de ces questions à da limite du programme, c'est-à-dire qui ny à pas d'iem 

auteme, mais que la question pau dtre indluse dans l'em -« perchose +, ou dans lifem + X fragile ». 

Cest & cas pour d'autres maladies comme de evrdreme de Cuefine qui n'est pas sticlo sense au 

rogramme mais qui doi étre matrsé dans le question - adénomes Mpontrsaes ». 

En qui concerne de génétique, trois maladies sont au programme : Je X fragie, & trisomie 21, la 

mucoviscidose. Ales son au programme an fant qu'ilustrations des grands modes de fransmission 

fmaadte dinrsrabtié, made chromosomique, maade monogénique) que vous devez tre capables 

de retrouver & partir d'un arbre gérémogique. Vous devez aussi dire capable de donner les bases du 

corsa génétique. 

Conseils de lecture pour l'étudiant 

s Ace de spathese r racomirmandafions sur le décoage et le d'agnosiic de l'autisme ». Fédéralion 
française de prochaine ef HAE 

* Le caendier raconal renouvelé chaque anmée est trouvable sur le site de fastiut National de 
Vaile Sanitaire (AVS. 

»" Ce poconé de géréfique, donne or bon apercu des offérents modes de Mansion : 
Hip cnege-cenetique. fo. ce fr'Erseimement'semenmolin heredmendel paf 


Conseils de lecture pour de futur interne de psreiatrie ou de pédiafrie : 
ss CobeE, Le dévaioppoement affectif ef intellectuel de l'enfant, Se édftion, Massor. 


lrems DCEM : 1,28, 317, 33, 33, 51, 278 
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Dossier N°10 


Vous recevez en conaulation un patient de 67 ans, accompagné de son fils Ce dernier vous dit que 
son père s'est « déprimé » progressivement & ne se remet pas de la mort de son épouse il y a 
maintenant trois ans, « El Ga né va pas en s'arrangéant, c'est de pire en pire, plus ren me lui pla, il 
oublie tout et me 3e fait même plus à manger, ll ne répond plus au téléchone. En plus, il est de plus 
en plus irritablé, avant-hiér, il m'a donné uné dlaqué 8 Sans raison én plus ». [n'a pas d'antécédéents 
comatiques ni psychiatriques. Ilne prend aucun traïtement, Il 8st père de doux enfants de 47 ot 48 
ans, retraité depuis trois ans (ancien commerçant) et vi seul, depuis le décés de son épouse, dans 
uné maison dé plain-péd à là Campagne. I avés Eesucoup d'étivités par & passé, comme lé 
bricolage, les balades à pod, mais en ce moment, il passe Ses journées au lil, à ne rien faire et ne 
dort presque plus la nuit. &es enfants qui vivent à proximité viennent le vigier tous les (ours, is 
l'aident à fairé 588 repas ke midi et lé Sir mais auss à gérer 58 retraité, à payer Ses impôts. 

À l'entretien, il get dans un état de perplexité anxieuse, 0 dit ne pas étre triste el vous le trouvez 
plutôt apsthique. 1 n'exprime pas d'idées suicidaires. 1l 36 rappelle Een de sa date de naissance + 3 
juin 1940 à & Malo, de nationalité française monsieur - at de certains détails biographiques comme l8 
nombre d'enfants Qu'il à œu, || VOUS raconte son Service miblaire avec cependant QUuAQUES MaANQUes 
du mé : < on tirait avec un machin quoi -. Vous lui fañes passer un MMS dont les résultés sont 
Ctsignés page Suivante. L'examen Smalique 8 sans particularité en dahôrs d'une cérlaine inerte. 
Question M1 

L3 symptomatôlègie que présenté LS patient peut-allé étré considérés éommé une phase normale du 
deuil de son épouse ? Argumentez votre réponse. 

Question N°5 

Faites la cotation du MMS 8m détaillant 188 différentés notés qui vous sont démandéss, 

Question N°3 

Quels sont les deux diagnostics à évoquer devant ce tableau clinique 7 Guelle{si stratégies} allez- 
vous méttré an plats pour l8$ différencier 7 

Question N°4 

Cemandez-vous des examens complémentaires 7 Lesquels et pourquoi & qui  Fourques si non 7 
Question M°5 

Vous décidez d'introduire un traitement analytique par benzodiazépines compte tenu de la perplesité 
anxiéuse dt des Insomnies. 

Quelles régles de prescription respectez-vous concernant un tel traitement et, compte tenu du terrain, 
pourquoi une telle prescription doit-elle être faite avec prudence ? 

Question N° 

Les examens complémentaires, si Vous en avez demandés, sont tous normaux. Vous avez perdu de 
vuë vôtré pAignt qui ses fait renouveler se6 médicaments par son généralité, Vous n6 lé revoyez 
que 8 mois plus tard, den ne va plus, malgré votre traterment qui a Sté bien pre (puisqu'une 
intirmière à domicile passait de matin et de soir au domidie pour donner les médicaments; : les 
troubles & sont émpirés progréssiséement ét lé MMS 68t à 11. 1 né sait plus s'habillée ét ést dé plus 8 
plus agresat, Le maintéen au dome 881 difficile dans Ces Conditions, mais un de ses NS 56 propose 
pour l'héberger. 

Compte tenu dé tous ls éléments dont vous disposez à ce moment, quel diagnostic rétéengz-vous 
comme étant l& plus probatte * 

Question M°% 

Détailléz les grands axes de votre prise en chargé thérapeutique. 

Question N° 

Ce patient 24-il droit à l'Alocation pour l'autonomie ? Pourquoi ? Sil vous manque des arguments 
pour répondre, vous précisérez lesquels 
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ännexe : MMS selon Folsiein 


Date de l'examen : Mercredi 1 août 2007 

Lieu de l'examen : Hôpital EFSM Morbihan, à Et Avé dans le Morbihan (56), salle de consultation rez- 
de-chaussée, 

Niveau d'études : Certificat d'études puis CAF. 

On considère que k questionnaire 3 été bien mené et que les réponses écrites sont les réponses 
définitives données par ke patient, 


*  Crentation dans lé temps gt dans l'éépacé : 

En quelle année sommes-nous * 2002 

En quelle saison sommes-nous ? Eté 

En quel mois sommes-nous ? Août 

Quel jour de la semaine ? 10 

Quelle date dans ke mois ? 10 

PAM TE side eimumemememiuntousmamumememi run dissem nina 


Quel est le nom de l'hôpital (ou cabinet du médecin) * Vannes 

Cans quellé ville 7 Vannes 

Cans quel département ? 56, il vous répète 55 quand vous lui demandez le nom dé ce département. 
Dans quelle régon 7 Bretagne 

à quél so sommes-nous * Réz-dé-haussée 

Note 2: mes cnrs aisée menu issue ie esta nes 


s  Appréniisse : 

Je vais dire 4 mas ensemble at il faudra les répdlér tous l&s rois Essayez de las retenir Car je VOLS 
les demandera tout à l'heure : CITRON - CLEF — BALLON. Gtron - clef - ballon. 

Hoie 4: Sherman ü mc sirréau Ne 


s Attention et calcul : 

Voulez-vous compter à partir dé 100 en retirant 7 à chaque fois. 

Non, je n'y arriseral pas : Il refuse SET vas différentes relances. 
MORE TS ne nement marne es ro ra LORS 


Faire épaler MONDE à l'envers : 
ECMON 
PEN Sn oumcsemmmereimis uunousemememcacuan stone sms 0e 


s  Fappel' Mémoire : 
Pouver- vous mé radiée l8s mots que vous avéz appris tout à l'heure ? Monde... mon . 
Hote 6 : RER PEN ER e do mreu ren ner 


s Langage : 

Quel est le nom de cet objet ? 

CAAYON : Stylo 

MONTRE : Montre 

MEN T'ES can mimunsmimeetiiiiagiacéimnmeniiiontiunieusisiamentti gens 


“Ecoutéz bien si rapétez ne os : PAS DEMAIE, NI CE 81, NI DE ET" Pas de mais ni de 4 ni de ét. 
Hoie 8 :, réa nee MESDTS 
Poser une 3 féuillé de papier sur dé buréäu et diré à au 1 éujél an un à Sul térpé, sans répétition : 


“Ecoutez bien, ét faites ce que |e vals vous dire : prenez cette feuille avec là main droite, plez la en 
deux et jetez la par terre" 1 prend la feuills avec la main droite, la plis en deux puis én quatre ét vous 
la ténd. 

PNR A SC Re Re Ne de te 
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Montrer une feuille avec écrit en gras “FERMEZ LES YEUX" et dire, “Faites ce qui est écri" 11 lit fermez 
l85 yeux, 
Connér uné feuille vierge, “écrivez uné phrèse entière, Ge que vous voulez" 


s“  FPraxies constructives - 
“Voulgz vous récopigr cé desan 7 


nn 
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Dossier N°10 : Corrections 


Question N4 
La sympliomalologige que présente le pallent peut-elle ëire considérée comme une phase 
normale du deuil de son épouse ? Argumentez votre réponse (5i 


Non (31, l'intensilé (11 des symptômes et la persistance (1) de la symplomalodlogie trois ans après le 
deuil sait à plus d'un an de Le phase de < dépressivité - font que cet épisode ne doit pas être raitaché 
à un deuil normal. 


Question M°é 

Faites la cotation du MMS en détaillant 188 différentes notes qui vous sont déemandéss. 
(15) 

Noe globale : 14 (4) 

Voici la cotation détaillée du MMS : (1 point par bonne cotation) 

Hote 1: 2 

Mate 2 : 2, le numéro du département ne doë pas étre coté bon. 

Mété 4 : 3. 

Mate 4 : 0. 

Note 5 : 2, on compte le nombre de litres placées successivement dans un ordre correct. Cette 
note n'est pas comptabilisée dans la note globale. 

Heate 6 : 0. 

Note 7: 1, 

Mate 8 : 1. 

Môté 9: 1: Gotér un pént par fem dé ls contsiqne Gérréttement éfféctus. 

Hot 10: 0, 

Note 11: 1 devant la présence d'un sujet, d'un verbe et d'un complément, sans compter les 
fautes de syntaxes et d'orthographe. 


» _ Note 12: 1 car tous les angles sont présents et les figures sg coupent sur deux côtés différents. 


ss 


Question N°3 

Quels sont les deux diagnostics à évoquer devant ce tableau clinique ? Guell&is) 
stratégie(s} allez-vous mettre en place pour les différencier ? (15 

Devant ce tableau d'installation progressive chez un palient de 67 ans, il laut évoquer les deux 
diagnostics suivants : 


Uné démence types Alzhéimer : (3) 

»  Apparilion de déficits cognitifs mulliples comme en témoignent à la lois : 

- une altération de la mémoire 
aphage avec manqué du mot 

- un MMS inférieur à 24, avec un niveau CAP 

s  Altération sonitcatie du fonctionnement social & déclin significatif par rapport au niveau de 
fonctionnement antérieur. 

»“  Céout progresat, 

“ Four poses c diagnostic on doit élémines les diagnostics difiérentiels somatiques et psychistriques. 


Un épisode dépréssié majeur (41, dont l'intensité est à préciser : 
Apathig, 

änhédone. 

Prritabilité. 

InGurré, 

Cinaphille. 

Insomnies. 

Troubles des lonélions Supérieures. 

Possible contexte de deuil pathologique. 


VERS 5 
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Pour dliérencer lés deux syndromes an oil : 

« Mettre en place un tratement d'épreuve (# pendant au moins deux mois par antklépresseur {#1 
dé la famille dés mhibileurs Slédtis dé la récapiure dé la sérétoninée ou par l8 famille des 
inhibiteurs sélectifs de la récapture de La Sérolonine & de la noradrénaling (2 FOUr UNE des 
familles). 

s Analyser ls profil du troublé cognitif sat de l'atieimiée de la méméirée par un bilan 


neurcpsycholcgique (31 plus aporelond, 


Question N°4 

Gemandez-vous des examens complémentaires ? Lesquels et pourquoi 5 oui ? Fourquei sl 

nan ? {#01 

Qui (34, d'après La contéence de consensus, Il faut absolument demander des examens 

complémentaires dans ce contexte de possible détat de démence, pour rechercher des causes de 

démence curablé {41 ét dépister une comorbidité : (3) 

L) | magerie 

-  IAM cérébrale (3) sans injection, au mieux 

- TOM cérébrale sans injection (2), en l'absence d'IRM à proximité 

* Biologie: 

-. NFS (1, lanogramme sanguin (1}, calcémie et albumine afin de calculer ls celcémie corrigée (11, 
ghéémié {1}, TéMus (21 déént &tré prescrits Ghéz ée pMiént 
la Sérologie syphilitique, la Sérologie HV, le dosage de vitamine B12, le dosage de folmes, lé bilan 
hépatique et la ponction lombaire peuvent aussi étre prescrits dans un bilen de démence, mais en 
tonction du contéste dinique qui, pour ée patient n'imposs pas là réalisation dé des éxaméns. 

Toul autre examen - 4 


Quéstion M°5 

Quelles règles de prescription respectéez-vous concernant un tél trañement el. compile 
tenu de l'anamnèse, pourquoi une telle prescription doit-elle être faite avec prudence 7 
{10} 


La prescription de benzodiazépines doit tenir compte des références médicales opposables : 


- La préscriplion dés hypnaliques et des an<iolytiques doit reposer sur une analyse Sgnéuse de la 

situation clinique, en recherchant à séparer ce qui relève des difficultés transitoires et des réactions à 

une p#holcgie somatique, et de l8 pathologie psychiatrique confirmée. Ale doit &tre régulièrement 

réévaluëe ét tenir compte des indicmtions de l'AMM, de la fiche de transparence et de l'arrëté du 7 

oûobre 1881. Elle ne doit pas &tre arrêtée bruialement après un tratement dant de pluseurs 

semaines {1}. Dans le cadre de cette prescription : 

« Iln'y a pas lieu dans le iratement de l'anxidté, d'associer deux analytiques (1) (benaodiarépines 
Qu autres). 

s n'y a pass lieu d'associer deux hypnotiques. 

s n'y a pas lieu de prescrire des anxidlyliques sou dés hepnaliques Sans tenir compté des durées 
de prescription maximales réglementaires (11 incluant L& période de sevrage & avec réévaluation 
régulière) : 

4 à 12 semaines pour les anxiolytiques (1) 
2 à 4 semaines pour les hypnotiques (11 (2 semaines pour le Triazolam) 


s liny a pas lieu d'initier une prescription d'enxiobtique ou d'hypnatique, sans respecter les 
posologies officielles recommandées, et sans débuter par là posologie Là plus faible. (11 
s ny a pas lieu de reconduirge systématiquement gt sans réévaluation, une prescription 


d'anxiolytique où d'hypnotique. » 
Ce plus, her ce patient débutant probablement une démence, les bénzodiarépines sont à utiliser 
avec prudence du tait de leur rüle potentiellement aggravant sur les troubles cogniits. (4) 
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Question N°6 

Compte tenu de tous les éléments dont vous disposez à ce moment, quel diagnostic 
rétenez-vous cérmme étant le plus prébablé ? (10) 

Compte tenu des arguments déjà énoncés à la question n°3, de l'aggravalion progressive malgré le 
traitement antidépresseur prescrit (#1 et de Le normalité des examens complémentaires (51, le 
diagnostic le plus probable à ce moment es celui d'une maladie d'Alzheimer. (é} 


Question M°Y 
Cétailléz 188 grands axés de votre prise én charge thérapeutique. (15] 
La prise en charge thérapeutique de ce patient comportera les axes suivants : 


Prises en chargé médicamenteuse : 
“+ Traitement symptomatique des troubles cognitifs par inhibiteur de l'acétyicholinestérase, (3) 
« Traïñtement symptomatique, le plus minimaliste posgble, des troubles du comportement par 
Sédatifs : (1} 
en évitant les associations de paychotropes 
en utilisant de préférence des médicaments à demi vie courte 
en réspectant les AMG 


Rae en charge pachosciale : 
Simulstion cognitive (1} par une orthôphôniste seul ou en groupe (type hégitsl de jour). 

s“ Autres approches améligrant lé bien être du patient (atéliers d'éxpréssion thérapeutiqué. 
muslcothérane..}. 

“* Essayer de maintenir le patient au domicile du fils (11 en mettant en place les aides suivantes : 
action dé l'entourage ai aide aux aidants (1} : conseil, écoute ét soutien psychologique 
me en place d'une aide à domicile (21 : aide Intermière à la prise des traitements, à la toette et 
à l'hatllage 
adapter l'environnement au patient (11, én 8ésayant dé répérer ét dé remédier aux dangers 
potentiels de l'environnement (gañnière, produits ménagers. | 
interdiction de là conduité automobile 
criemiation du patient vers des structures d'acceuil 8n hégital dé jour (31, #t aménager dés séjours 
en hébergement temporaire pour permettre aux aidants de < soutiler « 

s Préparer l'inéitutionnalisstion 1} du patient en expliquant progressvéement l'évolution de la 
pathologie. 
Déclaration en affection de longue durée (11 el priss en charge à 100%. 
Consultation avec une assistante sociale pour mettre en place les aides financières auxquelles il 
peut prétendre comme l'allocation pour l'autonomig. (11 

* Mettre en place une mesure de protection des bigns. (1) 


Question N°8 

Ce patient a-t-1l droit à l'Allocation pour l'autonomie 7 Pourquoi Ÿ S'il vous manque des 

arguments pour répondre, vous préciserez lesquels. (10 

On né peui pas le diré avec certitude (41, 6 patisnt devrait pouvoir prétendre à l'allocation pour 

l'autonomie car : 

s Iles de né onalité française, {4} 

« |la plus de 60 ans. (2) 

“ Il est dépendant, mais, ÜÙ manque pour réoondre la cotmion du score GR {2} qui do étre 
inférieur à 4. 


Commentaires 

Sur de fond 

Dossier trés classique de diagnostic démence décression. Pas de difficulté oartculére an detrors de 
latatrss ou MMS 

Sur de forme 

l'est demanos par le ON de fournir ue iconographe da olus variée possiie Far aleurs, le buri des 
questions des ENC est, en plus de voir si vous madrisez bien de cours de tester vos aptitudes 
pratiques, afin de favoriser ceux qui passent du femps en sage, au chevet des patients, Cest dans 
cette double opiique que l'on neuf vaus proposer d'analreer do JMS, 
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Af'emaez-vous à imfercréter n'importe quelle iconogranfe, maïs rassurez Lous sur un point, Îles 
ananas à diempréfer soroni fagranies ef imiscuiables, 

Conseils de lecture pour l'éfudiant 

Heciiiandadonts prafiques pour de dagrostiée de le malade a'Ahentrer, lévlé des recotittandadorts, 
février SO HAS 


liems DCEM : 52, 63, F0, 177, 164,285 
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Dossier N°11 


Henri, &2 ans, sans domioile fee connu du service d'accuell des urgences où vous travaillez est amené 
par les Pompiers pour troubles de l'équilibre semblant dater d'il y 8 1 ou © jours D'après 5es 
compagnons d'infortune, il est «très déprimé depuis quelques Lemps, ne mange présque plus et a 
beaucoug maigri ». 

Quand Henri éntre dans dé box de consultation, il est effectivement cachectique. Vous notéz une 
marché ataxique avec un élargissement du polygone de sustéentation. || manque de chuter à plusieurs 
reprises. 

Question M%1 

Quelles sont les principales causes de syndrome cérébelleux d'évolution aigué ? 

Question M°# 

Les amis d'Henri vous certifiant qu'il n'a pas touché Lung goutte d'acocl depuis Plus de 6 Mois ét an 
eltet son alcootémie est négalive, Interprètes l'imagerie cérébrale (cl, page suivante), 

Question M%3 

Quels sont les points chés de votre examen clinique * 

Question N°4 

Quël examen parsclmiqué vous parait essential 7 

Question M°5 

Quelle est votre attitude en uraence ? 

Question M°É 

Le dosage initial que vous avez elec ué revient anormalement Bag mas grèce à votre pris en Charge 
l'état de votre patient s'améliore rapidement. Comment pouvez-vous alors évaluer l'état nutritionnel 
d'Henri ? 

Question N°7 

Votre enquête conélut à un état Sarcopénique dans un contexte d'anorécs st de dénuirition modérée. 
Que signifie le terme de sarcopénie? Quelles en sont 185 conséquences ? 

Question N°8 

Votre évaluation ne retrouvé pas d'affection organique à l'origine du trouble de Monsieur ©, mais 


toutefois un Syndrome dépresail mineur, Quelles mégures FOUVEZ VOUS méllre en Œuvre alin 
d'améliorer l'état nutritionnel de Henri ? 
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Dossier N°11 : Corrections 


Question M1 

Quelles sont les principales causes de syndrome cérébelleux d'évolution aigué ? (12) 
Les principales couses de syndrome cérébelleusx d'évolution aiqué sont las suivantes : 

Accident vasculaire cérébral ischémique du territoire vértébro-baslairée. (2) 

Hématome du cervelet, [1] 

Encéphalopathie de Gayet-Wernickhe. (3) 

intoxication aiguë alcoolique ou médicsameénteuss {barbiuriques, cartamazépiné..}. [1] 
Foussée d'une affection inflammatoire du système nerveux (SEP par ex}, (1] 

Causes infectieuses (1) : cérébellite virale (infection à VEV essentiellement), méningo-encéohalite 
bactérienne. 

s  Frocéseus tumoral de la 1ü6ss poñtériguré d'évolution rapide. {41 

. ndrome paranéoglasique, (2} 


Er ss + 


Question ME : 

Les amis d'Henri vous certifient qu'il n'a pas touché une goutte d'alcool depuls plus de 6 
mois et en effet son alcoolémis est négative. L'imagerie cérébrale ést la suivante. 
Interprétez-la. (10) 


RM cérébrale {11 en séquence Asir {2} en coupes transversales. (11 
Première coupe passant par les ventricules, deuxième par le tronc cérébral à l'étage protubérantial, 


dbeence d'anomalies de sonal intraparenchymateuses (notamment pas d'argument pour un &ccident 
ischémique du hémorrégique (2}, une tumeur de là fosse postérieurs (Æ}, ou pour uns inflammation 


du SN. 


SGructures méningèes et osseuses en place, sans anomalies. 


Au tal: examen normal (2} sur les coupes qui nous sont présentées. 


Question M3 
Quels sont les points clés de votre examen clinique ? (16 points) 


La normalité dé l'IAM élimine dé nombreux diagnosics (ischémie, hémorragie intratérébrale, iuméur, 
affection inflammatoire. 


On récherchéera alors des arguments pour une encéphalopathie de Gavet-WNeérnicke, dans cé contexte 
dé dénuirition probable : 

“ Syndrome contugonnel (4j, hypersomnie, partols éléments korsakoviens (fabulstions, fausses 
rÉCoONnalssAnoes) 

Hypértonié oppositionmellé. {2 

Signes oculaires : nystagmus, ophialmogiégie. (3) 

Troubles neuro-végétatits (4) : fluctuations tensionnelles, callapeus…. 

signés dé réurépathié périphérique associés en rapport avec uné événiuéllé carentts an vilaine 
Et. 


hais aussi des éléments pour un processus paranéoplasique : 
“ Notion dé cancer connu. (8) 

“  Falpation ganghonnaire & la recherche d'adénopathies (2) 
«  Fecherche d'une organomégalie. 

s  Cysnées Ou toux récente, auSultalion pulmonairé, 


Qu pour un mécanisme infectieux : 
s Infection virale récente, éruption cutanée. 
s Syndrome mérungé. [2] 


ss ss 


Question N°4 
Quel examen paraclinique VOUS para asseniial * {61 


Dosage sanguin de la vitamine 81. (6) 
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Question N°£ 

Quellé est votre attitude immédialé ? (12 points] 

Cans ce contexte de dénutrition, nous devons évoquer une encéphalopathie de Gayvet Wermicke et 

traiter comme tel jusqu'à preuve du contraire. 

Il agé d'une urgénce thérapeutique (4h {& oubli 0] 

Le traftement est à débuter au servloe d'accueil des urgences, sans altendre les résultats des examens 

complémentaires : [£} 

s Vitaminothérapié paremérals par vilaminé Bi S00mÿg à 1) (par véss iniravéineusé ôu 
imtramusculaire). (2) 

s Me pas utiliser de sérum glucosé dans les premières heures de la recharge en vitamine Et (3) 

Henri sera énsuite hospitalisé pour surveillance. (4) 


Question N°6 
Comment pouvez-vous dvaluer l'état nutritionnel d'Hanri ? (20 pointsh 


Evaluation des hatliudes alimentaires et de l'anaresie : 
s  Enquéte alimentanre. (41 

“+ Evaluation des habitudes toxiques (labac, alcool... 
= Durée de l'angresie. 

s Evaluation exacte de la perte dé péids 4 péssiblé. 


Recherche de signes cliniques de dénutrition : 

*  Variebles amhrogomériques (#) (circontférence des membres, épaisseurs des pis cutanés 
poids). 

s Calcul du EMI, [#} 

Recherche du mécanisme de L8 dénutrition : 

« Recherché d'une maladie aiguë (2) (mfection récente.) ou chronique (2) (cancer...) responsable 
dun hypercalaboliene, 

s  Fecherche d'un stress psychologique récent. {1} 

s Facherché de maladiés du lube digéstif (21 résponsbles dé Erülurés lôrs dé l'ingéestion 
alimentare : mycose buccale, sophagienne, uicère gastro-duodénal. 

s  Fecherche de troubles de la déglutition (1), de troubles moteurs. 

s Evaluation sigle, (} 

«+ Bilan des trailements en cours 


Evaluation de | gravité : 
s  Albuminémie. 

ss Fré-glbuminémie, (2) 
= CAF. 


Question MST 

Votre enquête conclut à un état sarcopénique dans un contexte d'anorexie et de 
dénutrition modérée. Que signifis le lerme de sarcopénie? Quelles en sont Îles 
conséquences ? (13) 

La sarcopénie correspond à la réduction de la masse musculaire squelettique. (4) 

Êes conséquences Sont : 

Difficultés à la mobilisation, chutes. (21 

Troubles de ls mastication. (41 

Cétissnée de la théermoréquiation. (11 

Ciminution du capital minéral osseux (par défaut de sollicitationt. (2) 

Manque de réserves énergétiques lors de situation d'agression. (#1 


EH + # s 
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Dossier N°12 


Vous recevez en consuhation un patient de 55 ans proviseur de lycée, venant Four Un S8wr8ge 
alcoolique, convaincu par son hépaio gastroentéroloque de la nécessité de se soigner. Î1 à pour 
principaux antécédents, en défiors de son alcoclodépendance : uns cirrhose alcoolique Sade À de la 
cessitication de Child et une crise convulsive de sevrage dans la pénode post opératoire d'une 
appéndéectomié 1 4 à 10 ans. Il né fume pas ét ne prend pas d'autré toxique. Il vous 88 adressé 
aprés échec récent d'un sevragé ambulaléairé intié par lé médecin traitant. À léntrétien, +otre patient 
est alcoolisé, quelque peu désinhibé et familier. 1 dit &tre motivé pour en finir avec l'alcool, à la fois 
conscient dé Son élat somatique ét poussé par là présson familislé. 160 « trôpe dépuis plus dé 2û 
ans. ii conmmmalion actuellé es dé deux à trois bouteilles dé mousseux par jour at 1rois verres de 
whisky. Au début c'était surtout pour se « détendre et avoir du cœur à l'ouvrage *, mails petit à petit il 
à dù augmenter là déée pour avoir l& même éffét, puis pOur prévenir 185 Suéurs ét és tremblements, 
plutôt invalidants, Le paliant étant alcoolisé, vous décidez de n& pas vous allarder davantage Sur 
l'entretien pour ce jour. Giniquement, le pouls est à 87, Là tension à 13086, la température à 37°, la 
glycémie capillaire à SF ol et l'éthylétest est postif. Le patient né présente pas dé siqnes de 
sevrage. LE lobe est dur ét tranchant, il existe des angiomes sellaires dans le térrioire Cave supérieur 
Le reste de l'examen est sans particularité. Vous demandez un bllan sanguin de débrouillege. 
Question M1 

Quels som les ékéments qui ous permettent de conclure à l'akcolodépendance de votre patient * 
Question N°3 

Quelfs) et (sont) M {less élémentis) de l'observation que vous rétenez pour indiquer un s6vrage 
nétitutionne 

Question N°34 

Quels Seront Les axes de votre prise en Charge médicamentause at psychogodiale au cours de ce 
sevrage ? Détallez votre réponse. 

Question N°4 

Vous rOvovez voire patient l& lendemain : le sevrage Se passe plutôt then, en dehors dé quelques 
tremblements et d'une certaine anxiété. À l'entretien, il ect beaucoup moins avenant que la veille, 
elutôt réservé. Vous réprenez avec lui sa biographie : il ést lé dérniér enfant d'une fratrie de trous, la 
seul à avoir l'ait des études et à ses dires il serait « la fierté de Là famille », une fierté qu'il à toujours 
voulu mériter et qui lui 8 permis de surmonter 865 difficultés. Il est célibétaire et proviseur dans un 
lee agrée depuis maintenant 10 ans. Il dit aimer son métier et l'exérou ac passion. Cependant, 
ses rapports « trop Souvent conliduels avec des prolesseurs, les lyGÉans ei Les parents d'éléues « 
l'épuisent et le mettent à chaque fois en proie à un sentiment d'angoisse importante. - Ca 8 toujours 
ëlé comme Ga dans mes rations avec L6s autres Qu Bign quand je passais mes examens, Ssurtoul bs 
oraux..jée me connais. Je rédoute centaines Stumions Comme parles en publie». [ous évoque alors 
son - trac démesuré et irraisonné + avant l6s discours, sa peur d'étre jugé ou dévalorisé par 5 
autres. À plusieurs repris, il à annulé pour de fausses raisons, dés rendész-vous avec dés parents 
qu'il redoutait partulièrement. « Cest mon paradoxe, malgré Ge que me renvoie ma famille, je me 
considère comme incompétent. Cest aussi parce que je suis timide. Par exemple avec les femmes, jé 
n'a jamais réussi à m'investir dans une relation, On m'a bien consmillé d'aller dans dés clubs, mais Gel 
ne me plait pas, c'est trop génant ». Gairement il reconnait 5es difficultés comme source de 
souffrance et identifie l'alcool comme l'< anti-stress », qui l'aide dans 586 rapoonts aux autres. [n'y a 
par ailleurs pas de smpiomatologie paychotique ou dépressive, Vous eslimez le risque suicidaire 
comme étant faible. Par ailleurs, les examens complémentaires demandés retrouvent des stigmates de 
la consommation alcoolique avec une anémie macrocyiaire et un bilan hépatique perturbé. 

Sélon bé DM l'W, quel diagnosis complet en deux axes (axe 1 &t axe 2) proposss vous devant € 
tableau clinique ? Justitiez votre réponse. 

Question N°5 

Concernant voire nouveau diagnostic, quelle prise on Charge thérapeutique lui proposez-vous ? 
Question N°6 

Vous décidez avec lui d'une prés en Charge psycholhérapeutique en thérapig cogndive gl 
Cmpontementals, que vous Intiez dans Le service ei QUE VOUS prolonqerez à la sortie. 
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Compte tenu de sa pathologie, quelles sont les techniques qui lui seront proposées au cours de cette 
prise en charge ? 

Question N°7 

Le sevrage 56 passe bien & votre patient Sort en post Guré, mais vous le perdez dé vus. 

Vous ne be revoyes que 4 ans plus tard, pour un nouveau sevrage. Avant réchulé rapédement après la 
cure, n'a pas suivi vos conseils. Il 'véent avec les résultats d'une prise de sang réalisée 8 la demande 
de son généraliste : 

NES: Hb: 16 g'dl, VGM %5 (, Hématocrite 56 %, plaquettes : 200.10"L, pas d'anomalies de la 
lignée blanche. Le TP est à 76%. Biochimie : Matrémie : 146 mmolL, kaliémie 4.5 mmol'L Albumine 
35 l, ASAT : 165 LUI, ALAT : 110 LI, Gamma ST : 835 LI, créatining gt lonclion rénalg normales. 
Quel diagnostic évoquez-vous sur les simples donnèes Hiologiques ? 
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l'utibsation d'une dose de charge orale d'une benzodiardpine à demi vie longue : comme 20 mg 
de diazépam toutes les heures ou toutes les deux heures jusqu'à sédation &t arrêt dès la sédation 
bare, L'éliminatiôn prégréssisé de la molééulé permet une Couverture proôngéé sans risqué 
d'au TTL EM icon 

« La durée de le prescription de benzodiszépines, dens cette indication ne doit pas dépasser * jours 
(25, saut siily à des complications ou une dépendance associée en benzédiazépinés. 
L'hydralation (11 doit tre gullisanté, sans hyperhydraialion qui paul étre nocive, 
La witamine E1 ou thiamine {1} dot être administrée 8 la posologie de 50 mg par jour pour 
prévenir l'apparition dé troubles graves (neurologiques type encéchälopathie de Gévet el 
Wornické Qu cardiaques] liés à la carence en thiarming chez le paliont acoolique et dont 
l'apparition peut être favorisée par le sevrage. À prescrire en général per o8 saut sg apparaissent 
des signes diniques de carence pendant là première semaine auquel cas il faut la prescrire par 
voie l'A 

s La vitamine E$ peut &re prescrite, mais p&s de manière prolongée (risque de neurcpathie 
périphérique). En Gas de copréscription Æ et B&, il ést conseillé de presénrée là vitamine PP 
comme Colacteur, 

s Les Eéisbloqueurs & la cdoniding diminuent les signes d'hyperréactivité adrénergique de sevrage 
mais n'apportémt pas dé protection vis-4-vis des crises comitiales &t né doivent p&s être utilisés 


Seuls, 
s La place du magnésium est discutée et ne s'impose qu'en cas d'hypokallémie associée. 
Prigg en charge péychoscciale : 


“ Alentrée: accueil chaleureux, dans une atmosphére calme ét une chambre éclairée, (11 
s Information, soutien psychologique (1) et réconfort. 
s Travail eur l'alliance thérapeutique (3) avec mise en placé ou renforcement d'uné relstion 
thérapeutique qui doit 3e poursuivre au-delà du sevrage. 
“ Travail de revalorisation de l'image de soi (1) et de restauration narcissique via : 
une péychothérapis mdiiduellé 
des psychothérapies de groupe 
des thérapies familiales ou de couple 
des thérapies comportementales 
- la participation à des mouvements d'entraide (1) 
« L'accompagnement social (2) est à proposer. 


Qugstion N°4 
Selon le DEM IW. quel diagnostic complet en deux axes (axe | et axe 2} proposez VOUS 
devant ce tableau clinique ? Justifiez votre réponse, (20) 


L'après ce tableau dinique, on peut proposer le diagnostic suivant, selon les axes proposés par 6 
CSM LV : 
s A 1: Association morbide entre : 
alcoolo dépendance avec dépendance physique (#1 
phobie sociale.{4 
* Axe: Personnalité éviante possible, trans de persannalité évitante, (3) 


Ces disgnostics peuvent se justifier ginai : 

» L'acoolcdépendance avec dépendance physique (diagnostic déjà trañé dans la première 
Le PLEES IE STE D 

« La phobie sociale {ou trouble anxièté sociale} peut se diagnostiquer devant les critères suivants du 
C'EM IV Csimplifiés Ki} présents dans l'observation : 
eur persistante et intense d'une (ou plusieurs) Siuationts) Scalels) (1) où Gien des situmions 
de performance durant lesquelles le sujet est en contact avec des gens non familiers ou bien peut 
tre époss à l'éventuels observation attentive d'autrur. Lé Sujét craint d'agir de façon 
embharrassanté Qu humilianté 
l'exposition à la situation socisle redoutée provoque de façon quasi systématique une anxiété {1] 
qui Peut prendre la Tonme duné attaque de panique liée 4 la situation ou bien lactée par la 
Stusmion] 
le sujet reconnaË le caractère excessif ou déraisonné {11 de L8 peur 
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l&s siluglions Sociales ou de pertormance sont évilégs (1 où vécues avec une anxiété gt une 
détresse intenses 
lé fait d'avoir cétté phobie s'accompagne d'un séntimént dé souffrance important 
NB: Pour porter ce diagnostic, il faut éliminer une peur et un comportement d'évilement lié aux 
etes physiologiques directs d'une substance, à une affection médicale générale qu à une autre 
aftection psychiatrique 
le diagnostic do spécliler si le trouble es de type généralisé lai les peurs concernent la plupart 
des sfuations sociales) ou non. Ceci n'a pas été suffisamment exploré dans l'observation. 

- lé terrain {1}, qui né fait pas partié dés critères du DEM IV : Célibatairé, bon nivéau sécioculturél 

»“ La possitée personnalité éitante s'évoque devant les tralts de personnalité suivant sus du DSM 
LW: 
le sujét évité dés activités Sogalas ou professionnels (1} qui impliquent dés contacts importants 
avec autrui per crainte d'étre critiqué, désepprouvé qu rejeté 
réticence à s'impliquer avec autrui (1) 
est réservé, timide (11 dans les rélations intimes par pour d'être exposé au ridicule 
craint d'étre critiqué (1h dang les relations sacigles 
se perçoit comme socialement incompétent (14, sans attrait 
est particubèrement réticont à s'engager dans dé nouvelles activités (1: (comme les clubs) par 
crainte d'éprouver de l'embarras 


Question M°5 

Concernant votre nouveau diagnostic, quelle prise en charge thérapeutique lul proposez 

vous 7 (15) 

Le irafement, Sera initié en institution (patient hospitalisé pour UN Sevrage) A pourait @n 

ambulatoire. I devras agir eur les trois axes diagnostiques intriqués entre eux : 

s Psychéthérapie à chésir ét à ëédaptéer aux souhaits du palient, en lui expliquant lés 
bénéfices risques de Chacune de ces approches : 
de soutien dans tous les cas avec une approche psycho éducalive associant réassurance, 
explications sur l8s symptômes ét information sur lé Saractère adaptatif de l'anxiété « normale » 
185 thérapies cognitives 4 Comportementalgs C3} Sont particulièrement intéressantes dans cette 
indication 
thérapies d'inspoation psychanaltique (41 Ou curé type, qui peut féurnir un bénéfice 
thérapeutique pour les prises en charge au long Cours 

- auires thérapies. par exemple relaxation ou thérapie à médiation corporalle (osvchomericité| 

s Poursuite du sevrage alcoolique et abstinencs (£}, avec possibilité de proposer un traitement 
concernant l'appéhance pour l'akool (comme l'acamprosale 4 la nalrekone), 

s Chimiothérapie : 
de fond : thérapie par antidépresseurs (41 de l8 lasse Inhibiteur Séléctit de ls Aecapiuré de là 
Séronine (2) type parokéting, sertraline (1), où par Inhibeurs de la Récapture de la Sérmonine 
& de la Noradrénaline (5: type venlataxane (11 
éventuellement dé la crise d'angousse par traitement ancolytique {11 dé préléréente non 
benzodiaréginique car trop addctogènes, comme par exemple les anti-histaminiques H1 type 
hydroxyzine 


Question N°6 

Compie tenu de sa pathologie, quelles sont les techniques qui lui seront proposées au 
cours de cette prise en charge Ÿ (10) 

Les principales techniques de thérapies cognitivo-compoartementales qui pourront lul &tre proposées 
sont : 

« La relaxation. {3} 

s La désenabiliaation [par exposition in vivo (51 qu en imagination (31]. 

s L'affirmation de sai. {21 

s La restructuration cognilive. (2} 

Ces téchn LES Wien à asgurer une maéllleure autonomie ét un contrôle accru du patient eur les divers 
aspects pathologiques de son anxiété, tout en préservant chez cœlui-5 185 modulations anxieuses 
normales et leur rôle adaptatif. 
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Question M°T 

Quel diagnostic évoquez-vous sur ces simples données biologiques ? Pourquoi 7 (15) 

Catté prisé dé Sang, en plus dés anomaligs du pPalisent atéclodépendant, mét an évidence une 
élévation de l'hémalocrite supérieure à 54 %. Il laut évoquer une polyglobulie (33, qui, du fat du 
terrain cirrhotique (2) doit faire penser 8 un syndrome paranéoolasique (4 par sécrétion insopraprièe 
d'érphroapoiétine, dans le cadre d'un carcinome hépatocellulaire. (61 


Commentaires 
Sur le fond 
Er mañère d'adaicioogie, vous devez mariser des conceots d'usage, d'abus où usage nocif ef de 
dépendance ef retrouver les arguments dans un texte permetran d'argumenter vos Mrporthèsss 
Concernant l'aicoal le DETA est an questionnaire simale pour sonenter vers de disgnogiic 
d'atonicoddipendannce : 
“ Avez-vous oéjé ressenti le besoin de déminuer votre consomation de boissons alcoolisées 7 
s Late entourage vous a-l-ù déja lait des remarques au sujef de votre consommation ? 
" Avez-vous déj eu lMDrESSON QUE LOUS BUVIEE fon F 
" Avez-vous déjé eu besoin d'aicoo! dés le mai pour vous sert bien ? 
Ceux réponses ou lus augoérent un diagnostic d'acondépendence. 
Le DS Il oropose art sséte de d'egriostie mudianial nécessaire à ne aparoche globale du paliert! 
ef de sa pathologie, voici les cg axes Droposés : 
s Axel: Troubles cÜmques ef autres afuafionrs qui peuvent faire l'objet d'un examen clinique. 
s Axe 2: Troube de la persormalté ef relard renal 
“ Axe Affections médicaies générales 
“ Axe d': Froblémes psychoscoiaux ef environnementaux. 
s Axe 5: Evaluañon globale du fonciionmrenment. 
Cie approche rend compile de l'héférogénélté provre à là nosograoie psrohainique el édégre le 
patent et son fraubde axe 1] dans les différente spatèmes qui fantourent : spafème phrsologique 
faxe 3), ospoñologioue faxe 21, fariial face dl, qrounal jaxe 4}, social faxe dl at existerthiel faxe 4}. 
Ee permet d'évaluer le lonchonnement l'axe 5) du patent dans sa gobañté, Cie notion de giobaiié 
eat Henvenue gour be EC 
Vous devez cormañre carfaifament la prise en charge d'urt sevrage alcoalque, qui paul servir darts 
loutes les questions, qu'il s'agisse de médecine, de chirurgie ou de psychiatrie, 
Une polygobule chez un patent chaotique dof faire évoquer systématiquement le carcinome 
fécaloceluiare. Celle dernière quesfion peur lare penser à colle de 2006 sur @ maadie chaque. Le 
patent revient queque temps lus fard avec un nouveau sndronme el it question est « que est ce 
spadrome ef qu'évoquez vous comme éfinogie 7. für syndrome de Koenig avec pour étidlogie cn 
mahette du grêle cotaliquartt une Maladie cctaque cour le cosser de M'ENL... réponse courte qui 
rapoorie os, COrme dans œ dossier 

Sur la forme 

* eines cc quand un ecamiaieur beut compliquer un dossier, N peut raiouter un habète ef à 
faudra, en ous de dr prise en charge de le pathologie, penser à fade un desire, une gircéne, 
mettre un pau d'ireutne... € san dossier banal devient frangdecodraire. I peut aussi rajouter un 
peu daboo ef vous devrez parser à dépisler les compicatons à prescrire un sevrage. Cest ur 
cassoque el, pour ao dont pas ma de dossiers, je Deux vous laffinrer, 

s  S rous éfes francs de réflexes en Lola cenainrs inféressans : dons ur dossier de psporartre, d 
me laut jamais oublier d'évaluer le potentiel suicidaire. Cest-4-dire que a vous ne trouvez pas 
celte évbatonr mendonmée cars féioncé, d' faut quede figure dans au mois une ce vos 
réponses... aus... joues dans toutes... Dr ancien dogme peu s'effondrer : af VOUS SFér ous Li mo 
clef côté pour da question 1 darts votre réponses à le question 2 ce m'est pas grave, le correcteur 
vous combler de point, Alors tous ceux quiécrivent iles mots clefs d chaque question par peur de 
ne gas d'avant ais dans la bonne case, ne font qu'une chose. is perdent leur temps... quand on 
sa que pour beaucoups ce qui a té pératsant à ENG, cesf de me pas avoir lu l'épreuve. 

“  Lérautre réflexe lie en peycharre : un dossier de psychiatrie doi meitre en avant fa relation 
médecin malade et le travail à l'alliance fhérapeutique Vous dever dire canabes de macer ces 
mots clefs dans Le coit de volre argumentation 

… Gr ef cest important Four avoir décuié avec des rédaceurs de dossiers des corec'eurs 
d'examen relemez pour kos rénorees, qu'elles doivent être claires, Does ef mettre en évidence 
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Dossier N°13 


Mr T, 34 ans, est retrouvé allongé on matin dans 8 rue, sur un Danc par des passants || est 
parfaitement vigilant mais il est impossible de communiquer avec lui. En effet, 1 semblé ne rien 
comprendre Aux questions qu'on lui posé, gt pour s'exprimer, Sémble incapable de formulé autre 
Chose que des monoswytiabhes - tan, tan, tan... Il semble trés enxleux. Par ailleurs, 0 semble 5e 
plaindre dé Sn té drôit, qu'il darrvé manifestement pas à béugér. Son bras ét $4 jambé sont 
immobilés, Masques. 1 né peut 185 bouger qu'en les attrapañt avec Sa main gauché. Sn visagé gl 
asymétrique ; ses traits sont attirés vers la gauche, notamment en ce qui concerne le bas du vissge. 
Vous &te6s lintérne dés urgences et les pompiers vous déposent votre pétiant, Sans pouvoir vous 
donner plus d'nformalion. NS vous Souhañent on courage. fa pas dé papiers 

Question M1 

Ace Sade, quels sont les seuls éléments de l'analyse sémmidlogque que vous identifiez 7 

Question N°3 

En dehors des anomalies neurologiques, ous notez on Mppocatieme digital & un 83 à l'auscuHtation 
cardiaque, Mais Sans orthopnée, Sans Œdémes ni anémalés à l'ausutation pulmenairée. TA = 125, 
Fe 181,7 98,1%, Quel diagnostic suspectez-vous ? Bourqua 7 

Question N°3 

Quels éléments recherchez-vous à l'examen clinique qui puissent laver votre diagnostic * 

Question N°4 

Quels pauvent être l8s mécanismes de l'attaimié neurologique 7 

Question M°5 

Quelles mesures grenez-vous Immédiatement au dit du malade ? 

Question M°6 

intergrhez l'imagerie 





Question N°7 

Vous es appelé en urgence au Cheavel dé votre malade pour une détresse réspiralone aiQué 
quelques heures plus tard. Votre patient est agité, très anxieux et ne veut pes s'asseonr. Vous trouvez 
dés cépitants jusqu'à miamp à d'os & à gdudhé, uné turgescencte jugulairé 81 un rétlux hégald- 
jugulaire, Quelle est votre principale hypothèse diagnostique ? Quels sont les principes de votre prise 
en charge ? 
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Dossier N°13 : Corrections 


Question H*1 

à ce siade, quels sont les seuls éléments de l'analyse sémiologique que vous identitiez ? 
(12) 

* Patient jeune. antécédents inconnus, (2} 

“  Aphasie globale (compréhension, production]. (5) 


"__ Hémipiégie droite proportionnelle. (5) 


Question ME 

En dehors des anomalies neurologiques, vous notez un higpocratisme digital ét un B$ à 
l'ausculiation cardiaque, mais sans orihopnée, sans œdémes ni anomalies à l'auscultation 
pulmonaire, TA = 18/5, F6 = 121,7 = 381%, Guel diagnostic suspectez-vous ? Pourquoi ? 
(16) 

Endocardte bactérienne subsqué où endocardité agérigenne (41 avec localismion secondaire cérébrale 
(3, équivalents acceptés : AUC, infarctus sylvien.i, hémischérique gauche compliquant une probable 
Cardiopathie valvulairé. (5) 


Hémipléqle droite {4} et aphasle (81 en contexte fébrile, (3) 


Présence d'un galop gauché & d'un hippocratiômeé digital évocsteurs d'une inéuffisanté cardiaque 
Chronique (2), diasolique devant faire évoquer de principe une ivéutlisance acrtique. (2 





Question M3 

Quels éléments recherchez-vous à l'examen clinique qui puisse étaver votre diagnostic Ÿ 
(26) 

s Souffle cardiaque+++. (10 - oubli = 0 à l8 question] 
Porte d'entrées +. (8) 

Splénomégalie. (2} 

Médules dé Réth au fond d'éil. 

Signes Qanés : 

pétéchies [1] 

faux panaris d'Oslér (1) 

- placards érythémateux de Janeway (1) 

“ Signes articulaires : 

-  arthralgiés (1) 


+ ss 


-  athrilés (1} 
-__ douleurs lombaires (spondylodiscité) (1) n 


Question N°4 
Quels peuvent être les mécanismes de l'atteinte neurologique 7 (18) 
s  Infarétus cérébral cardis-emboique C4} à partir de fragments dé végétations 
s  Hémorragée Intracränienne : 
-. transformation hémorragique d'un infarctus cérébral (3) 
rupiuré d'uré artérité intédlièusé Secondaire à un embol séptiqué (31 
rupure d'un anévrysme mycciique artériel (2h 
Angéite cérébrale secondaire. {21 
Abcès_ (#1 


86 
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campoie de contexte fosfioi dns cadre d'une endocaraite}, vous éiminerez facilement Hémaiame ef 
abces 

Question N°5 et question N°7 

Toujours garder à l'asorit le risque sfrogène, dans TOUS les aossers J'ei à peuf s'agir de parfuser ur 
suffisant craque avec du sérum phrsoiogique (radical pour la décompensation. di où d'ufiiser un 
peu trog systématiquement les anticoaculants face à un CHF 

liens DGEM : 80, 133, 256 
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Question N°8 

Vous révoyes votre palienté trois mois plus fard dans le contexte de l'urgence pour né nouvelle crise 
d'angoisse, alors qu'elle n'en avait pas fat depuis que vous l'aviez vue. Elle prend très ben son 
traitement de fond et suit les conseils que vous lui avez donnés, par contre elle 8 repris le tabac après 
15 jours d'abstinence at ce, malgré be traitement subsitutit qu'elle a arrèté par la même occasion. Elle 
vient juste de se remettre d'une grippe qui l'avak bien fatiguée le semaine passée et, c'est en allant 
faire ses courses qu'elle à présenté un nouveau malaise avec une angoisse importante, une difficulté à 
réprendre son ufflé el une impression d'appression thoracique. Ce malaise ne se calme pas avec un 
traitement anciolytique à demi vie rapide. L'examen somatique est le suivant : pouls 115 bpm, TA 
11070, apyrétique. Lés bruits du cœur Sûonmi réguliérs, sans soufflé ajouté, il n'y à pas dé signé 
d'nsufhsance cardqué dote ni gauche. [| n'y à pas dé signes de phiébile. Le murmure vésiculaire 
est bilatéral et symétrique. L'asdomen est souple indolore dépressible, les bruits hydro aériques sont 
péreus. Il n'y à pas dé gone dé localisation néurolégiqué. Un bilan biologique cmpléi 8st normal 
INFS, ionogramme sanguin, créalininémige, calcémie et albuminémie, glycémie}. Vous réglisez l'ECG 
suivant, intergrétez-e : 


CUT NET ET. 
ne 
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Question N°$ 
Faut-il demander d'autres gamens ? Pourquoi * 
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Dossier N°14 : Corrections 


Question N4 
Quelle asi voire principale hypothèse diagnostique concernant malaise * Dans quel 
trouble plus général s'intègre-t-elle 7 Justifiez. (10) 


La principale hypothèse est celle d'une attaque de panique (1). compte tenu de la négativité de 
l'examen somalique et de ls description du malaise comme étant une période limitée de peur & de 
malaise intense dans laquelle bles quatre symptômes {1} suivants sont sursenus de façon brutale et ont 
alt@int leur acmé gen moins dé 10 minutes (1} : 

«  Papitations avec accélération du rythme cardiaque. 

s Couleur thoracique. 

s Cépersonnalisalion, 

“ Peur de devenir fou, ou de perdre le contrôle, 


Cette attaque de panique, compte tenu de l'anammnèse Peut entrer dans lé cadre d'un troublé panique 
[1h avec agoraphobte (1h devant Les éléments suivants : 
“ Trouble panique : 
- répétition des attaques dé panique (1). dé manière inattendus (1] 
crainte persistante (Ou aniété intéercriique) (1} d'avoir d'autres attaques de Banque 
changement des activités en rapport avec les attaques 
pas d'argument en faveur d'un autré trouble anxieux {phôobié Socials, TOC, état dé stress post 
traumatique…) 
pas de prise de toxique expliquant ke trouble 
- pas dé troublé somatique 
s Avec agoraphobie 
- anxiété du fait de situations ou d'endraits dont | pourrait être difficile de s'échapper (1) 
conduites d'évitement (1] dés Situations, ou vécu dé cs eluations avec beaucoup de difficultés 


Question H° 
Quélles hypothèses éticlogiques ont pu étre éliminées par l'examen clinique ét 14 
biologie? Et quelleisi hypothèses) doilvenit-elle(tsi étre évoguée(s) comple tenu du 
terrain ? (10% 
L'examen clinique (dont l'intérrogatoiré], l'éléecrocardiogramme et le bilan bidlogique dans la 
normalité ont pu éliminer cu rendent peu probables un certain nombre d'éticlogies somatiques au 
malaise : 
+ Lrgencées médicales : 
-  mpcgiycémie (9 cubi -4) 
embolie pulmonaire {11 
infarctus du myocarde {1} 
trouble du rythme (11, Glen qu'un trouble du rythme paroxystique ne soit pas formellement 
éliminé 
contusion menialé 
une hypogarathyrodie 
- . une hyperthyroidie. 
“ Lréncés éhrurgicalés : 
abdominales 
- neurologiques 
-  vasulaires 
Maë si l'on prend en compte le terrain familial de cette patiente, avec deux antécédents de cancer 
thyraidiens, il faut évoquer la possibilité d'un phéochromoctome (41 associé à un cancer médullasre 


de la thyroide entrant dans le cadre d'un mMéoplasie éndocrinienne multiple de type [Ta qu Ib. {4} 


11 
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Question M°3 
Comment pouvez-vous explorer votre (vost hypothèse (s] du point de vue clinique 71101 


Pour lé phécéhromécyloneé, 1 faut rachéréhér : 


Cu point de vue clinique : 

s Latriade dé Ménard (#1 doit &re recherchés st à une bonne sensibilité, ells se définit par dés 
accès de : 
sveurs proluses (1] 
céphalges (1) 

-  palpiations 

“ On recherchers aussi des symptômes chroniques : 
HTA là priori déjà recharchée par l'examen aux urgénces), accompagnée parioë d'épissdé 
d'hypotengon orthostalique 

-. signes d'hyperméaboliome : amaigrissement (14, train fébrile, thermoghobie 

s La réchérché clinique dé la tumeur äu niveau abdéminal m'ésl pas recommandée (risqué dé 
déclenchement d'ung poussé hypartananve. 


Pour le cancer médullaire de 18 thyroïde : 

s laut ésaiyer de précsser si les antécédents dans Là farnillé étaient dés cancers médullases dé là 
ira, 

s  llfaut rechercher la présence de flush {2} ou de diarrhées. (1) 

s (Faut palper la fhyrotdé. (9 GubM -2} 


Four argumenter une néoplasle endocrinienne muliphe de tyoe |, I faut rechercher les autres 

éléments de ce diagnostic : 

s Pour la MEMIIA: des signes d'hyperparmhyrétdig : (11 

- 6 plus Souvent asymplomatique 
on peut rechercher des lithiases rénales récidivantes (11, des douleurs articulaires ou osseuses 
dilluSEs…. 

»“ Four la NEM IIB très peu probable Ici: des signes de neuromes muqueux et un aspect 
marfanoide. Cette forme est plus agressive et 66 révèle souvent avant deux ans. 

»° On peul fre une miquéte lamibale. 


Dans tous les cas la prescription d'examens complémentaires de dépistage nécessitera l'avis d'un 
cmfrère endocrinologue. 


Question H°4 

Expliquéz à là patisantée vôtre éonduilé à tenir thérapeutique, én considérant qué 
l'hypothèse psychiatrique est retenue, (20) 

L'inimation est claire, loyal, appropriée et adaptée à là patiente ; elle détailera l& conduñe 
thérapeutique en soulignant la balance bénéices risques (21 : 


board psycho éducatif : 

Réassuranée (1} sur l'absence dé gravité organique. 

Explicsion sur ls symptômes 

Décrire le caractère adaptatit normal de l'anxiété. (11 

insister sur l'intérêt de certaines régles hygiéno-diététiques (1} simples : 
avoir une adwvié Sportive 

conseil minimal concernant le tabec et proposer une aide au sevrage 
éviter les excitants : café, alcool 


Expliquer l'intérêt d'une psychothérapie de type cognitive et comportementale : (3) 

s [Interventions courtes. 

s  Efai thérapeutique durable persstant au-delà du traitement et limiant le nombre dé rechulés. 

“ Viseni à assurer une mélleure autonomie et un contrôle accru sur les aspects pMhologiques de 
l'anxiété, tout en préservant les modulations anxleuses normales et leur rôle gdaptatif. 


Expliquer l'intérét de séances de relaxation {2}, par exemple en thérapie psychomotrics. 


5 
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Expliquer, en insistant sur là notion d'observance, la nécessité d'un trañement par anlidépresseur {3} 
de la famille des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine où des inhibiteurs sélectifs de la 
récapturé de la Séroténine gt de la noradrénainé initié aux déées l8$ plus aiblés possibles : 
+ Bénélice : traltement de lond des troubles anxieux, action analytique progressive en deux à 
quatre semaines. (81 
“  Inconvénient : effets secondaires fréquents mais bénins ei disparaissent avec le temps : (1] 
céphalées 
tremblements 
nauéés, vomissements 
gastralgiés 
s  Inconvénbents : effets secondaires plus rares ou nécessitant une surveillance : 
hépathe 
syndrome sérotoninérgique 
hyponatrémie 
prise ou pérté de poids 
rechutes possithés à l'arré du traitement 
Expliquer la possibilité d'un traitement d'aopoint par anxiolytique 11 de la famille des benzodiazégines 
à demi vie courte, en sublingual : 
“  Bénétice: traltement des attaques de panique (1}, notamment en attendant l'aflicacté du 
traitement antidépresseur, mais cette prescription doit &tre intérieure à 15 semaines. 
“  Inconvénient principal : risque de tolérance et de dépendance, [1] 


Enfin lui conseiller de revoir son traitement contraceotit (11 avec son gynécologue, si elle continue le 
tabsgieme. 


Question N°8 
Comment abérdéz-vous la quastién ? (10) 


Aoorder la question du tabac do se faire sous l'angle du conseil minimal {4} qui peut étre schématisé 
Comme SUN : 


Fumez-vous ? (2) 


NON 










Evoquer les raisons 
qu'elle a de continuer 
à fumer. 

Cire que l'on as à sa 
disponibilité pour en 
réparler & un jour ëlle 
veut féntér un 
SENTE. 


Pedoutez-vous l'arrèt 7 
Proposer une 


disusaon gur lé 
tabagisme. 
Conriér Les 

+ Fassurer, instaurer un intormal ns SU l& 


climat de confiance. bénéfice d'un sevrage. 


Voulez-vous arréer Ÿ (2h 


Discours neutre et Chatribungr Lg 

positif : « il est brocnure gur le 
toujours possible tabagisme, (2) 
d'arréter de fumer », 
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Question N°6 

Que pensez-vous de sa motivation ? Quelle exploration clinique simple vous permet 
d'évaluer son niveau de dépendance ? (5] 

C'aprés Prochaska. et sur les éléments de l'entretien, la patiente semble être au stade de la 
comiemplation : {41 

* Conscience de l'existence d'un problème et souhaitant passer à l'action. 

+ Envisige d'arräter de lumer dans les six prochains mois, 

=  M'e jamais essayé de s'erréter. 

Le test de Fagersträm {41 8 un outil dinigqué simple qui permet d'évaluer la dépendancé au tabsc, il 


sara systémalique, 


Question N°7 
Quel (a) traitement (3) pouvez-vous [ul proposer ? (151 


On peut lui proposer Les traitements suivants, associés à La pouréuité de son traitement initial : 


Chimiathérapie : 
“ Par substituts nicotiniques : (#) 
-  patch{1} 

gommes à mécher (1) 

pastilles (11 


inhalateur (1} 

* Qupar agoniste partiel des récepteurs nicotiniques 4 2 (2) : Le varenidine. (2) 

+ Qu'en dernier choix, per le buprogion qui peut aussi lul être proposé puisqu'elle ne présente pas 
dé conire mdications, mais qui présenie des effets secondaires possiblement graves. 

“ Des trailements symplomaliques comme les anxiolyliques (11 péuvent dre ulilisés, 


Psychothérapie : [1} 

s  Thérapié cognilivé gt comportementale (2), qui péul étre réalisée én individuel Gu én groupé. afin 
d'agir sur la maturation ef ls dépendance comportementale 1 de permettre une gutonomisation 
du patient. 

* Autres psychothérapies, sslon les demandés de la patiente. 

Médecines « douces n : 

s  Aupunituré. [1] 

Homéopathie. 


Question M°8 

Vous réalisez l'ECS suivant, intéerprètez-1&, {51 

*  Tachycardie gnusale (8) à 115 battements par minute. 

< Absence de trouble de La conduction : {1} 
condudion auricul-ventriculaire PR normal 

-.. conduction intra ventriculaire normale (GFS fins} normale 

s< Axe des GRAS à + 90%. 

« Pas de trouble de la repolarisation, (1) 

“ Pas d'onde Q pathologique (-3 sl mis onde Q pathologique}, les 
car imême si les deux premiers critères sont difficiles à affirmer sur l'ESS fourni} : 
roites : largeur < À mn 
proloneceur « 2 mm 
onde ©) onde À < Ô,28 
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Question N°3 
Faut-il demander d'autres examens ? Pourquoi ? 15: 


Qui (29, il faut devant cé tableau évoquer une ambolié pulmonaire (81 devant ls arguments suivants : 
Le terrain : 

s Tabagisme. 

s Contraception céstroprogestalive. (11 

La clinique : 

près une possible période d'alitement prolongé (conteste grippal}. 

Malaise avec dyspnée. (1) 

Oppression thoracique, (1] 

Résistant au fraitement anxiolytique. {1] 

Tachycardis. 

L'absence de sgnes de phlétité n'élimine en rien be diagnostic, 

Les examens complémentaires : 

s Tachycardis Snussale (11 à EG. 

Evoquer l'embolie pulmonaire doit conduire à demander l85 examens suivants afin de la contimmer ou 
de l'intirmer : 

<  Garométrié artérigllé. (1] 

“ Dosage des D-Dimères. (11 

“ Echographie doppler des membres inférieurs (1}, bilatérale et comparative. 

CL 

L) 


rss ss 


ntiéllemeént srradiant. 
Fadiographie pulmanaire. 
En fonction du résultat de Ges examens, discuter les examens suivants plus invagifs : 
s  iniigraphis de ventilation & pérfuson. (1] 
+ Angiascanner spiralé, (1) 


Commentaires 

Sur je fond 

ss Les sades mofratomels de Prochashs son les aceants : 

- Sade de i9 non mofivaton.: fumeurs heureux qui né 2 posent os dé quesfions aur feur 


tabaciemte. 

Sade de de contemplation: fumeurs qui déclarent envisager sérieusement d'aréter de fumer 
dans les aix proachaîirs mois mais n'ont jamais foi de tentatire d'arrêt. 

Sade de le précaralion : fumeurs qu envisagent sérieusement d'arrêter de funmrer dans es lrerile 
Jours, ef que ont déjà def au moins dre fematve d'aréf au cours des douze derniers mois 

Sade d'action : sujets qui ne fument plus ef ant arrété denuis moins de gi mois 

- Sade de rainenance : sujets qui ont arrêts de furter depuis ous de sir mons. 

" (és son à rénérer ef cemmeltont d'adapler la gnse er charge en fonction de la molvafon du 
patient. 

s Le corse mine est smile el ne prend pas de lermps Ceffe méliode entraûre 2 a 5 & d'arréf 
du labagisme. 

“  D'aprés à conférence de consensus sur de sevrage labagique, ‘les reins entre froubes 
arteur el labagisme sont cormaexes. fa oogiemos été admis que & consomation de fabac 
penrettalt à certains lumeurs de contrer leur aniété en agissant comme une larme 
d'automédication Toufefois, les troubles anxieux acparassent le ous souvent aorés & début du 
tabacienme. semble également que l'arrét ou fabac puisse s'accomoaguer dure amélorafion de 
lancé, Mag de persan de débais concernant des lens ohysopathalgiores entre 
consommation de labac at troubles anxieux, d'semble établi que les fumeurs présentant ce tx0e 
de froubles ont olus de offcutés à s'arréler de fumer ». 

“  Afttenhion, de bogropion a beaucous de contre indications, aotammrent, en psychiatre, es troubles 
bipolaires ef les troubles du comportement alimentaire, même gudris 
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Sur la forme 

Méates pes à lave vos réponses sous de forme g'un schévite où our fabioac à cornilion que ce soi 
chair et melte en valeur les mots clefs, Four tout vous dire je l'ai fai sur une question du style 
- éxplquez la pfrsopafhoogre de le complcaton que présenie la patiente - el ça na 4 prior Das 
posé de orabenrte au corrécfaur. 

Le but de da partie psychiatrie est multiole : 


LI 
L 


laus aider 3 comprendre je fonchonnmemeant des ENC' en général 

Vous acer 4 acquénr des cornassances en ospchalre mais sudout à viser des corrtassances 
Que LOUE FFE 

lntéqrer des connaissances de médecine générale pour régler des situations de perchiatrie avec 
des dficalions andre de psroique ef de sonañique 

Vous faire agprécier de soéciatté dans floutes ses dimensions avec les limites que comporte (la 
réparation des EN:  psrchiatne esf une discoinre rohe ef énarouissante ; celte roresse me 
Deul folaetrent l'artéparalré dans des dossrévrs lroe ENG Ent élef, ces dossrérs reposent sur l6s 
recommandations et si fon prend da dimension psrchoñiérapeutique de la spécialité, celles-ci sont 
ous en faveur des TGS muiaque ces dernières se orétent mieux à l'évaluation que i8 psrchanalrse 
Der eramee. Cesf dire sr ne vase paré du Gate de @ psrofiatre ous si occudé denis de 
deuxième crée Ce champ vaste sétemi au-deit des fhéones psrchologigques vers les 
neurosciences mais 18 aussi des questons sur de théone dopamirenque de da schionréme 
sera rs progrartitie. 


Conseils de lecture pour l'éludianti 


Ur power po frés ven fat sur de sevrage labagique en orre à ladresse suivie : 
man ment cn-renrest, frakt sont RENNES PORT 3087 Smerande or fab pot 

Srratéqies théraneutiques d'aide au sevrage tabagique : efficacité effciemce el prises en charge 
francare, ranpor! HAS SOU. 


l'tems DGEM : 41, 485, 136, 135, 177, 191 
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Dossier N°15 


Vous recevez en consultation un patient de 35 ans qui vient vous voir parce qu'il a entendu parier à la 
télévision des TOC et s'est reconnu dans les descriptions. Son trouble est ancien ét c'est la première 
fais qu'il consulte un péyéhiatre, I pensé qué vous pouvez l'aider Car dépuis quelque temps, « 568 
manbes - lui rendent Le ve Gien compliquée. 

Is 68 bat » pour chasser de 54 pensée des idéés récurrentes ét pénibles qui s'imposent à lui, le 
Sressant 6 qu'il Féconrait provenir de Sa pan sés. Il vous dit qu'il pense sentir mauvais 4 qu'il doit 6 
laver pour diminuer son anxiété, parfois jusqu'à trois douches par jour : - même à je trouve ça idiot, 
jé ne peux pas m'en empêcher, ça me soulage +. Dés qu'il serre une main, il faut qu'il aille se laver les 
mains pour soulager un + stress » qui le prend et qu'il ne contrôle pas, « comme Si mes mains étaient 
pleines de microbes, d'autant que je suis diabétique et que je peux développer des infections ». 11 
vous montre 8 mains avec de nombréuées excoriations. 

Quand Il sort de chez lui, d doit retourner vésifier gl a bien étent la lumière et fermé les robinets, car 
il est persuadé d'avoir oublié et comme il est très économe, il ne veut pas que ses factures 
augmentent de manière inconsidérée. « Aves tout cela, jé pérdé un temps fôu, jé suis téujours en 
retard +. Ses différents retards au travail lui ont déjé valu des avertissements, Céllbataire, l'est cadre 
dans une entrepriss dé vente par téléphoné, profession dans laquelle il s'implique énormément, le 
moindre détail a important pour lui: + un travail bien fan est un travail Sérieux. il faut s'investir d'est 
ce que Je dis aux Jeunes, mails 0e n'ont pas eme, on ne peut pas eur faire confiance +, Par contre, ce 
goût pour là périéction lui joues des tours : l'autre fois à force de fignolér là présentation dé éon 
déssier, il n'a pas éu lé témps dé finir l'analssé dés résultats, &é qui lui à valu dés remarques de 585 
supérieurs ét méme des menaces de licenciement, « 115 ne reconnaissent pas mon travail, c'est sûr, its 
n'ont pas dé princpes ». Avec cet investissement dans be travail, il n'a plus Beaucoup d'amis ét peu de 
loisirs. I Sen d'ailleurs éloigné de ss amis pour des questions d'ordre mord, l&s jugeant Gomme 
Infidèles et trop laxistes. » Vous comprenez que ma vie est compliquée et l'idée de perdre mon travail 
ca mé déprime +. [Il n'y 8 pas pendant dé symptômes d'état dépressif carattérisé, ni de 
ssmpiomatologie de la shère psychotique, Il n'a pas de conduite addictive @t ne prend pas de 
toxique. 

Il à pour prinéipaux antécédents uné hypérmétrépié ét un diabété dé type | raté par insultes, non 
compliqué et Een Suivi par un abé#ologue. 1 vous montré d'ailleurs Son carnet, méliculeusenment 
rempli, &8 dernière hémoglobine glyquée est à & 5%. 

Votre examen Smatiqué 88 Sans particularité en déhôors dés gecoriations a$sez profondes au niveau 
des deux MANS. 

Question M1 

oumentez, à l'aide de l'analyse sémiclogiqué, diagnostic dé T.CLC 

Question N°é 

Quel élément important de votre évaluation psychiatrique vous manque-t-Ù avant d'orienter votre 
prise an charge * 

Question N°3 

Vous déGdes d'uné prise an Chargé ambulataire. Détails 185 grandes lignées dé voire traitement, 
Question N°4 

Vous suivez votre patient pendant une année. Au fil des entretiens. les traits de personnalité que vous 
avez initialament chsgrvés sont toujours présents, les obsgssions el compulsions se sont sabilisées à 
l'aide d'un traitement par paroxétine à dose optimale. Néanmoins, ses troubles le génent encore 
énémément motammeént dans Son travail, Où il viént d'étré mis à pied. Vous évaluéz son 
lonclionnément avec l'Echalle Globale d'évaluation du Fonctionnement (ESF) à 50, Vous décidez 
d'introdusre un traitement par clomipramine en remplacement de la parosétine. 

Cétaillez votre diagnostic complet sur les 5 axes proposés par le CEM 14. 

Question N°£ 

Ceux jours après le début du traitement, il Gonsule aux urgences ophialmobogiques pour une douleur 
aiqué et une basse de l'acuité veugle dé Fool droit, Sans notion dé traumatisme, 

Quel diagnostic évoquez-vous 7 Connez les éléments que vous allez rechercher à l'examen 
opnalmologique en faveur dé Ge diagnostic. 
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Question N°6 

L'examen dlinique confiné voire diagnostié. Cétaillez votre traitement d'urgence, 

Question N°T 

L'évolution est rapidement favorable après votre traitement. Qualls va être la suite de votre traitement 
opMalmologique ? 

Question N°8 

Comment éxpliquez-vous là survenus dé cette compliéstion 7? Æ quellé{s) précautionis) dévrastA4il 
prendre à l'avenir du fait ce cette pathologse 7 

Question H°$ 

grès dng ans de trafements biént contduns à Smnplomatélogie réste able ét sévère. Vous voulez 
inclure votre patient dans une &tude sur la stimulation cérébrale profonde, [| s'agit d'un essai 
comparait où le patient est son propre témoin. On implante des électrodes de stimulation au niveau 
dés noyaux Sous-thalgmiqueés, puis aprés une période d'adaglation, on débuté l'étude qui 8 déroulé 
en deux phases de trois mails (une phase avec stimulation et une phase Sans stimulation), séparées 
d'une période de wash out d'un mois La séquence de ces deux phases est déterminée par tirage au 
sort et ni bé patient ni lé médecin invésligatäaur n'est au courant de là phases en cours. On cornparée le 
sympomatologie du TOC au cours de ces différentes phases. Quelles sont les caractéristiques de 
cette étude 7 
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Dossier N°15 : Corrections 


Question N4 
Argumentez, à l'aide de l'analyse sémiologique, le diagnostic de trouble obsessionnel 
compulsif. (#01 


On pau, chez ce palient pos le diagnostic de troublé obésessionnel compulait sur les criières 
suivants que l'on retrouve dans le DSM l'W 


Il'éuste des obsassions et des compulsions : 

ss Les oossssions (11 son présentes SOUS la larme : 

- de pensées récurrentes (1) et persstantes ressenties comme intrugwes (1), inaopropriées (11 et 
érainant ré anxiété (9) ou une détresse apparanié 
[RL pensées né son pas Saubement des BréOCCUBAlIONs GROBSIVES CONCErNANN 18S problèmes dé la 
vie réelle 
lé patient fait des efforts pour ignorer Gu réprimer ces pensées (ou lutté anxiguser (2) 
il reconnait que ses pensées proviennent de sa propre activité mentale (2), ce ne sont pas des 
pensées imposées 

s Les compulsons {1} sont présentés avec la symptomatologié suivante : 
présence de comportements rÉpélitits (1) iiuels de lavages : &6 doucher, 86 laver les mains] que 
le sujet 5e sent poussé à accomplir {1} en réponse à une obsession 
ES comporlaments Sont déslinés à neutraliser où diminué l'angoisse (1) Cepéndam ces 
comportements sont mandestement excessls (ou à caractère absurde) (2 par rapport à ce qu'ils 
sont censés prévenir (par exemple se laver trois fois} 


Le sujet reconnañ (1) le caractère morbide de ses troubles (il trouve ça idiot}, 
Sa smotomatologie es ressonsable : 

s C'un sentiment de détresse. 

“ D'un retentissement sur le fonctionnement socioprotéssionne, (1} 


La peniuroation ne résulte pas des effets directs d'une substance. 


Par ailleurs, l'assécialion à des traits de péersonnalilé de lype cbsessionnells-compulsive (11 laisse 
penser que ses T.O.C. peuvent entrer dans le cadre du concept (bien qu'il ne soit plus trop utilisé} de 
névrose obéessionnellé. Les traits dé personnalité obsessionnellé retrouvés dans l'observation sont L8s 
SUNvanNls : 

Fréoccupations excessives pour les détails, les règles qui entravent le but principal de l'activité. 
Pérféectionnisme empéchant l'achévement dés täches. 

Dévotion excessive pour le travail à l'exclugon des amitiés et des loisirs. 

Consciencieux. 

Psychorigide sur des questions d'ordre moral. 

Béticance à déléguer des tâches ou à travailler avec autrui, 


Fapport particulier à l'argent à préciser (économe, avare À. 


ss... 


L] 


Question N° 

Quel élément de voire évaluation psychisirique vous manque-t-il avani d'orienter votre 
prise en charge ? Pourquoi est-ce particulièrement important chez ce patient 7 (10) 

La prise de décision an peychiatrie doit comporter l'évaluation du risque suicidaire (41, afin de choisir 
entre une prise en charge ambulatoire qu hospitalière avec qu sans consentement. Cette évaluation 
es systématique et d'autant phus justifiée chez ce patient que le niveau de souffrance est important 





Hidden page 


Hidden page 


Collection #4 heures! Pôle : Neurologie / Peychiatrié ! Gériatrie 


Commentaires 
Sur le fond 
Les troubnes de la personnañié : 
s Sont ourables ef stables dans & fempcs anperernis dés le début de l'âge adulte. 
" Son eva ussants 
“ Son ngides, iadagiés ef responsables d'une souffrance ef se mandestent dans au mois deux 
des chains auivanis : 
La cogrrition, 
L'affectivité. 
La fonctionnement interpersonnal 
- Le contrôle des impulsions 
" Son lés à une souffrance ou ane attéradon du lonchomement social ef professionnel 
s Ne sont pas sxoliqués par le prise d'une substance 
Me sort pas eux exofqués par ue autre maladie mertale 
De celte brève description, retenez que l'on ne pare pas de trouble de a personnalité avec ne 
simple vaut spachooique (eur vo seul entrebien), qui plus est an sfuafion de onse ef sans Slément 
afamnestique aoen. Par examine darts & question ?, dés le prentier enreden, à est frac fé pour 
parer d'une personnalté pathologique Clans ce conferte, on se comenters de dire «+ trouble de la 
persmrmalté possible, devant des frais de persrmalté palfhoogiques - ; dans {6 question 4, on 
savent que des fralfs de personnailé sont foujours préseniis, avec de mMaedie psycialrique 
stabiisée, L'anmoche es dachronique eusqu'on #& un aperçu de &@ smplomalooge à musieurs 
mamernds de l'évolution, dans ce contente, on pourra lus facitement poser un d'agnosfic. 


L'association des TOC avec un fradement charmacoagique décend du degré de sévérité du TOC des 
capectés d'adhésion ou patent at de ses ressources Dans les formes sévères cher ledule, le 
trtement dnial de plus adapté s'appuie sur der combiraison 186 et TOC Cans dr rise en charge 
thérapeutique du TOC les antidépresseurs sérotonmneniques Les théranes comportementales ef 
cagtives ana que l'association des deux fratements fmédicameniaux ei psrchothéraceutique) arf 
prouvé leur eficacié ef pemetient d'amédorer nettement les deux Hers des palents ef d'en guérir 
environ 20 %. Cle ose en change est ben codée dans le conférence de consensus de 2005. lous 
pourrez par exemple + trouver les inoicafons du fratament neurachirurgical des TOC 


Le g'aucome par fermelure de l'angle ef la comaolicafion cessique des antidépresseurs fnopoliques. 

Cest une des questions d'opftaimoiogie que vous devez malriser devant le degré d'ungence de la 

Lise en charge ef qui rend transdiscinare m'importe quel dossier. 

Sur ja forme 

Fous des dossiers de psychiatre de ce dvre respacient les recoritianaadorts du CMCT : 

"  Heafies aux GUESNONS : 

-. Au nombre : 4 4 10 évermtuelement détaillées en sous questians. 
indépendantes entre efles : rte erreur & Lie question 'inotoue pas de se fronriper aux suivantes 
fou bien juste à ne où deux mais pes à loul de dossier. 
Les questions doive être précises (exemple : « quel élément de votre évaluation parchiatrique 
vous manaque-t-d avant d'onerier voire grise en charge 7 -] ai jusfiées l'exemple : «+ Æburquo 
est-ce paricuiérement important chez ce patient #4}. 
La posologie me paul étre d'emendée que lorsque lien au programme asf sut de À conte c'esi 
de ces pour Flent anlaigiqte. 

Haies aux rÉOOnses 

… Les doses comparent une grille ce réponses qui fai référence aux DrNiCipaies 
recoinadations en KT. 
Cependant, pour les ENG & grile de réoonses esf fixée per d& ju au moment de & corectionr 
Ce dernier peut modifier & grille proposée. Conprenez par de que si lon peuf vous proposer dés 
doss'evrs des lus coanttes au hendionts ou CMCT du povai de vue de l'énoncs, ii est imtoosabe 
de prédire quelle serait le qe de correction du CNET. Elle dépend du fur (non experts de & 
question] ef des comes (le grile qu'ils é'ablissent va être fasiée sur les copies des éfudianis). À 
pari de là ef pour chaque dosser de ce livre, noire grie de correchon m'esf qu'une gropostiont, 
arbitraire, 4 prendre comme de macimum exionble, Oites vous que qui peut le plus peur le moins. 
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Le dossier asf corrigé sur O0 coins non dévisitnes. fi esf possihie de prévoir des omis négalifs ef 
des poids pour da forme, 


Conseils de lecture pour l'éfudiant 
* Troubles obsessonrels compuisis (TOC résistants : prise on charge et bacs de & reuroctrirenge 
fonctionnelle. Fiche de synthèse. Conférence de consensus du 1° juin 2008. HAS 


l'ems DCEM : 1,2, 41, 44, 48, 177, 181, 187, 199, 212, 266, F86 
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Dossier N°16 : Corrections 


Question M 

Quelle est votre première hypothèse diagnostique ? {161 

« Crise partielle épileptique (4), motrice (4%, de type Bravais-Jackeonienne [4], secondasemen 
généralisée. {4] 


* En rapport avec une très probable légion proche de l'aire motrice primaire, rolandique Gauche. (51 


Question N° 

Quelle est votre prise en charge immédiate ? (20) 

“Yénfier l'absence d'éléments en faveur de ls persistance d'une activité critique (disparition de la 
confusion posi-criique, absence d'activités cloniques). (5) 

“+ Féalisation d'un bilan biologique standard (NFS, CAP, lonogramme sanguin, urée, crégiinine, 
glycémie, calcémiei. (5} 

* Inéaurlion immédialé d'un traitement à visée préventive d'une récidive par anti-épilapliqués 
d'action rapide : benzodiarépine, par exemple cobazam, Lrbanyl®, 5 à 10 mg 3 lois par jour, (5) 


“_ Réalisation en urgence d'un scanner cérébral sans et avec injection. (5) 


Question M4 
Le bilan biologique est normal en dehors de CPK à 1080 et d'une alcoolémie à 1 g'l. La 
température est à 37,8°C, TA = 12/9. pouls = 82, Le patiant revient de radiologie avec 
l'iconcgraphie. Connez-en votre Interprétation. Quelle discussion diagnostique avez-vous 
à ce stade 7 (15) 
«Scanner cérébral avec injection de produit de contraste, (5) 
“  Frésence d'une hypodensité arrondie, sous corticale droite, fronto-temporsle gauche, avec pres 
de contraste annulaire et effet de masse sur le ventricule latéral gauche. [5] 
« À ce stade, il faut systématiquement évoquer (0 à la question sil manque une réponse, 5 points si 
les 3 réponses sont correctes] 
une tumeur primitive (glioblastome 
une métastase d'un cancer s06de 
un abcks cérébral 


Question N°4 

L'évolution immédiate est finalement favorable. Gans le bilan, on découvre finalement un 

adénécaréinome bronéhiqueé. 11 est décidé d'un traitement par chimiothérapie Somprénäant 

du Gisplatine et d'une radiothérapie sur la localisation cérébrale qui s'avére dire unique. 4 

mols plus tard, alors que la tumeur semble en rémission sur le plan radiologique, le 

patignt consultée à nouvéau aux urgences pour des troublés dé l'équilibre gt uns 

maladresse d'apparition progressive sur quelques semaines. À l'examen, il n'y a pas de 

déficit moteur, pas de signes pyramidaux, pas de troubles sphinctériens, mais une ataxie 

avec un Rombérg non latéralisé, dés érréurs au SPGO (sens dé position du gros orteill ét 

une hypopallesthésie des 4 membres. Les AOÔT sont abolis aux 4 membres. Il n'y a pas 

d'atteinte de la sensibilité thermo-slgique. Quel est votre diagnostic sémiologique ? 

Qusllés Sont vos hypothèses diagnostiques ? (20) 

“  llsagit d'un tableau de neuropathie sensitive avec atteinte des grosses fibres (4) 

- teinte diffuse avec aüoltion des réflexes aux é membres (#i 

- sensitive pure, à prédominance « grosses fibres - (ataxie, Romberg non latéralisé, apallesthésié. 
erreurs au PGO) (| 

*  Cens ce contexte, # hypothèses éticlogiques : 

-  neurépathie paranéoplasique dé type Dénny-Bréwn {6} 

-_ toxicité du Gisplatine (6) 


117 


Collection 4 heures / Pôle : Neurologie  Peychiatrié ! Gérigtrié 


Question N°5 
Vous retenez finglement l'origine istrogène après un bilan diagnostique et ressurez le 
patignt sur l'évolutiôn prévisiblé. Vous lé révovéz un an plus tard pour dés troubles du 
comportement, Alors que l'évolution a été jusque là très lavorable, sans récidive, sa 
femme le décrit maintenant comme très «+ apathique ». [1 ne montre plus d'intérét pour 
- quoi que Ce soil -, ot «il ne Fait plus rien à la maison -,11$ n6 sortent plus de Chez aux 
el sont de plus en plus isolés. Quelles sont vos hypothèses diagnostiques à ce stade ? (141 
s Syndrome dépressif. (61 
“ Syndrome démentié : (2) 
- dans le cadre d'uné métastase frontale (2) 

dans Le cadre d'une atteinte post-radique {21 

dans 8 cadre d'une origine paranéoplssique (21 


Question N°6 
En reprenant l'intérrogaioire, vous apprenez que votre patient ne se sent pas « tristé», 
qu'il « dort et mange bien ». L'imagerie cérébrale ne met pas en évidence de nouvelle 
légion, mais une leucoégncéphaäalopathie diffuse, prédominant autour de l'antiénne lésion. 
Quelle est votre principale hypothèse diagnostique à ce stade ? Comment aurait-on pu 
l'éviter (151 
s Démence post-radique. [7] 
s Limitation &ridte des prétocoles d'irradiation : (21 
respect de la dose maximale, fonction de l'association ou non d'une chimithérapie neurotoxlque 
[41 
raspect dé l'étalement des dosas (21 


- respect du lrationnement des doses [21 


Commentaires : 

Question N°1 

Ciniquement duéours 4 Ce stade. 

Question N°3 

Noter fendamentae face à une css d'éalepse : d'est INDISPENSABLE de s'assurer que le patent re 
présente pas un état de mai corvulsf fdurée de ls phase conique supérieure 4 queues minuies 
répétition dés oses sans iliervale fre} où art corrudsif frersistance d'une coran posf-criamue 
prabngéel, doi Masauratonr d'un fratement par benzodaréene ne se discuie pers enr rnson de le très 
farte probabilité d'une origine lésionrrelle de l'éniensie. 

Question N°3 

NE JAMAIS OUBLIER L'ABCES CEREBAAL comme diagnostic diérentiel d'une fumeur qui coeur étre 
pre Où Scolaire Ac. 

Question N°4 

Question difficie mais importante : if s'agit Ki d'un tableau d'affeinte périphérique des - grosses 
fibres -_ Les eur dagnosties à évoquer sont l'origine paranéoglasinue at ls fonicité du Cisolatine four 
louche des grosses fibres contrarement aux autres chmothéranest. def question n'est pas pose, 
mais mème face & un fableau aussi caricalural le patient aurait vne AM médullaire an pratique. 
Question N°5 si $ 

Cours, à saror. 

ltems DGEM : Pi, 146, 275, 268 
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Dossier N°17 


Madame B, 52 ans, se présente 8 votre consultation pour des troubles de l'équilibre apaarus il y a 3 
mois et s'aggravant rapidement depuis. Ble vous montre d'emblée les résultats d'un EMG prescrit par 
En médenn trailant ét réalisé on ville, Cat examen ratrouve une diminution bslaléralé at smétrique 
de l'amplitude des potentiels d'action sensitifs et moteurs aux membres inférieurs, prédominant en 
distalté. 1 n'y à pas d'allongement dés latenées distalés ou dé perturbation des slégssées dé 
conduction nérveuss. En détédion, on rétroure une MÉilMion au repos at lé tracé 64 appauwri ä 
l'allort en disialité. 

Question M1 

Iterprtez léactromyogramme, 

Question N°é 

Agrés avoir pris Connaissance dé Ces rÉSUIIAlS, vous gxaminez Madarné &, 4 l'esamen, 14 Marché est 
talonnanté. La Station debout st posable lorsque les veux sont ouverts Mais une insiabilté neîte, non 
latéralisée apparaît à l'occhusion des veux. L'examen de la sengbilité retrouve une hypopallesthésie 
des 4 membres associée à une parlurbalion de la Kinésthésie, La manœuvre talon-genou 6sl 
perturbée veux occlus de mème que la préhension aveugle. Le tact grossier et la sensibilité thermc- 
algique sont apparemment conservés. || n'existe pas de défiot moteur. Les réflexes ostéo-tendineux 
ant vis aux 4 membres, polycinéliques aux membres inférieurs, avec présence d'un Signe de 
Bsbinsi bilatéral. Madame Ë se plant de plus de douleurs des membres inférieurs la génant 
particulièrement à la marche et elle a noté depuis un mois des sensations de décharges électriques 
déclanchées par les mouvements brusqués de 14 nuque 

Les anomalles de l'électromyogramme expliquent-elles les données de l'examen clinique ? Justifiez 
voire réponse, 

Question M°3 

Faites une analyse sémigiogique. Quel est voire diagnastk smdromique 7 

Quéstion N°4 

Vous réalisez des examens d'magerie (Gi. page suivante). Inteprétez-les, 

Question M°5 

Comment complétés-vous votre examen clinique au vu dé és résulths + 

Question N°é 

Quel éxarnén compléméntairé Sanguin ous parait éSsentiel à de Sade 7 

Question N°7 

Quel bilan complémentaire à visée étiologique entréprenez-vous alors, sachant que Médame B n'a pas 
d'amtécédent notable 

Question N°6 

Quelle est votre attitude thérapeutique ? 
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Dossier N°17 : Corrections 


Question M% 

Interprètes l'électromyogramme, (181 

ätteinte du système nerveux périphérique de type axonale. (31 
Ce topographie bilatérale, {2 

Symélrique., (2) 

Longueur-dépendante. (4} 

fc Signes de dénervalion active, (21 


Tradyisan l'existence d'une Eclyneuropsthie (3) axonalé sensitivo-motrics évolutive, 


Question M°X 

Les anomalies de l'électromyogramme expliquent-elles les données de l'examen clinique 
Justifiéz votre réponsé. [6] 

Non (21. les anomalies de l'éectromyogramme n'expliquent pas lés données diniques, En effet, 
l'examen retrouve des signes d'atteinte du système nerveux central (4) au premier plan avec 
existence notamment d'un syndrome pyramidal. 


Question N°3 

Faités uné analysé sémiclégiqué. Quel ést votre diagnostié syndrémique él 
topographique? (16) 

Syndrome étre pyramidal : (2) 

*  Fétllexes ostéo-Lendineux vils el poly cinéliques. 

“ Signe de Bsginaki bilatéral. 


Svndrome cordonal postérieur (21 : 

* Troubles senaiifs profande (2} (taxe proproceplive, signe de Romberg, atieinté dé la sensibilité 
vibratoire et du sens de position ssgmentaire des membres), 

s Signe de Lhermitte. [4] 

Celle associaiion réalise un lableau de scérose combinée de la moelle (4) traduisant une atteinte 

pasténieure (2 de la molle épinière. La présence de signes cliniques aux quatre membres ainsi que le 

signé dé Lharmité évident Griéntémt vérs un niveau lésionnél trés probablement cérviéal {31 Haut. 


| Question n°4 : 
Vous réalités lim agerie suivante, Intérprétez-la {14} 


Il s'agût d'une IAM médullaire {2} en séquence T£. (ë} 


La premibre planche correspond à une coupe transversale (2) de niveau cervical (2), la deuxième 
planche est une coupe saotttale (21 de même niveau. 


Sur cette IAM, les cordons postérisurs de la molle apparaissent en franc hypersgnal (4}, de Façon 
hemegène, étendue et bien délimitée. 


Cesu réalise un tableau radiégiqué typique dé scléréss combinée de mosllé sans préjugér dé 
_ l'étiologie. 


| Question N°8 
Com men compléter-vous VOTE BAM EN clinique au vu de ces résultats * (12h 


La carence en viamine É1Ë étant l8 principale cause de sclérose combinée de moelle, l'interrogatoire 
cherchera avant loul des causes évidentes d'une telle carence : 

“+  Fégime végétalien strict. {3} 

äntécédent de chirurgie de liléon terminal. {31 

Gasiréitomie tétalé ou subtotsls. CE 

Syndrome de malabsorption, 

Antécédent d'affections auto-immunes. 


+ 
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L'examen physique rechercher des signes axtra-néeurclagques d'une télle carence : 
=  Giossite avec langue dépapillée. (81 
« Signes digestifs (2) : douleurs épigastriques récentes, diarrhée, perté d'appétit. 
+ Syndrome anémique {Lardil et bien toléré en général} (21 : pâleur, dyspnée d'effort 


Question N°6 
Quel examen complémentaire sanguin vous para g8sentiel à ce stade ? (41 
Il faut réaliser un hémogramme {4}, à la recherche d'une anémie macrocytaire arégénératne . 


Question N°7 
Quelle est votre printipalée hypothèse étiologique ét quel bilan complémentaire 
entrépranaz-vous alors, Sachant que Madame E n'a pas d'antécédent nolablé 7 {221 


Compte tenu de l'âge et de l'absence de cause évidente de carence en vitamine ENS, il convient de 
rechercher activement uns maladie dé Bisrmer (4) par la réalisation de : 

+ Myéogramme : mégalchlastose médullaire, 

Dosage sérique de la gastrinémie : augmentée. 

Dosage des anticorps anti-facteur intrinsèque sériques (186 plus spécliques). (1 

Côsage des anticorps amti-csllulés parétalés gastriques (és plus nsbles). (21 

Fibroscople gastrique (2) réalisée aprés infarmation et consentement écrit (2) de la patiente avec 
examen macroscopique et réalisation de biopsies : 

axisence d'une achlorhydrié pentagagrinéresslante (peu utiligé] 

recherche d'une gastrite atropghique (21 

s Latest de Shilling est rarement mdiqué en prémière intention. 

On réecherchera des carences associées notamment une carence martiale (avec OÙ Sans micocyioss) 
présente dans 25% des cas de maladies de Biermer : fer sérique, ferritinémie. (4) 

Entin on s'attacher à racharchée un terrain auto-immun par là recherché d'autres affections telles : 

“ Un diabète: glycémie à jeun, HBATE, (23 

s Une dysthyroïdie : TEH, Tél, anticorps antithyroglobuline, anti-thyroperosydase, TRAK. (3 

* Le reste du bilan auto-immun $ers orenté par la dinique. 


Question N°8 

Votre hypothèse est confirmée. Quelle ast votre attitude thérapeutique ? (14) 

Traitement é&tiologique : 

s  Supplémentation en vitamine BE. (3 

“  Apoursuivre à VIE, (4, oubli = 0 

ss Par hydroxyccoalamine 1000 pg par jour pendant 10 jours, puls 1000 hg per mols par voie 
ittramusculairé. 

“ Associer initialement une supplémentation martialg, {2} 


Traitements symptomatiques : 

« Frise en charge en kinésithérapie (2) pour rééducation dé la marche et de l'équilibre, rééducation 
proprioceplive el massages antalgiques 

« Traitement des douleurs neurologiques par antiépileptiques ou antklépresseurs tricydiques. (31 

Information de la malade {2} sur : 

“ La récupération neurologique souvent lente & incomplète avec possibilité de séquelles. 

s La nécessité de poursuivre La supolémentation vitgaminique à vie. 

* Le risque majoré de cancer ndamment ga&rigue ju&ifiant uné Survéillance endoscopique 
rapprochée (lymphome gastrique) 

Surveillance : 

s  Meurologique, 


s__ Endoscogique (2) (si oubli Q] : dépistage précoce des sions pré-néoplasiques et nécplasiques. 
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Commentaires 


Question MT 
Er cas d'atteinte reurogène péroñérique, l'EMG permer d'en définir le nature faxonae ov 
démyélusaniel, fopograche faune fpenteftant de doitguer alfaites droreulares 
radcuures, meciques mononeuropathées mutibles podnecropathies),, ef de caciére évolunif 
(présence de sûres de dérervation active au repos en détection), Ces 3 éléments doivent fre décrits 
darts Foire ierprélahion. 
Question N° 
Héoorss éaidenie mais raus montrant que la sémioioge esf au cœur de & réflexion neurnogique. 
Question N°3 
Le tableau de soérose combinée de moalle fat partie des lableaux de compression médulaire non 
fraurmatique à connaitre. fast dans le plupart des cas en rannont avec une carence en Witamine G12 
Question N°4 
Le fabeau radimagique de celte malade eal chassque mais incons'ant en cas de sclérose combinée de 
moalle avérée. Le d'agnosiie sf avant fout cürtique. 
Question N°5 
Rappel sur la vitamine B1È : 
Las basis quotidiéns Ghéz l'adukte Sont dé 2 à 5 Lg 
La vitamine B12 provient des apoorts alimentaires (criging animale essentiellement) 
Elle est absorbée au nreau de l'léon après haison avec le facteur intrinsèque (d'origine gastrique 
Le cGrps dispose de réserves de 5 mg, Sépuisant en 5 ans environ | 
Gestion N°6 
Lin seul examen vous est demande Aucune auire réponse ne me semble acceplabe à ce sfa06. 
Question N°7 ei question NE 
La maladie de Kermer représente da principale cause de carence profonde en titamine 812 if s'agit 
d'une afréchior aulo-fnmune donc nénsss à réchearchier les coniordrollés. 
Four & ralfement, avez de réflexe « maites chonugues +: ftement à vie, soufre psychologique, 
donation éducation du malade et aurvedlance ! 


l'ems DCEM : 66, 116, 271, 265, 340 
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Dossier N°18 


Une patiente, âgée de 75 ans, est adressée aux urgences par son médean généraliste pour fièvre 
inexpliquée à 48°5 C depuis 2 jours avec frissons et vomissements. Son man dit qu'elle tousse un peu 
depuis hier. Il 'rajouté aussi que du Tail de la température alle m'a pas quiilé son IN Ces deux dernigrs 
Jours & qu'elle à chuté hier alors qu'elle voulait se lever pour aller wriner, Elle est alors restée 
plusieurs héurés &u SA jusqu'à 68 que Son man là trouvé et là relève. Cépuis és matin, 4llé 86 un peu 
plus contuse et il à décidé d'appeler l& médecn traitant, Gé dénier l'a immédiatement adréssée aux 
UFJENCES. 

Cette patiente vit à domicilé avec son mari 406 de 76 ans. Leurs enfants leur rendent visite 
fréquemment. La patiente est hypertendue, diabétique de tyog 2, Elle a comme antécédents : ung 
syphilis, deux chirurgies de la cataracte, deux épisodes d'AIT, une argfhmie cardiaque et des troubles 
du comportement ét dé là mémours évoluant dépuis plugéurs Mois, aésèciés à une prisé de poids, le 
tout étiqueté « démence » par le médecin traitant. Elle prend du Kardégic®, du Freviscan”, de la 
Corderone*, du Triatec” et du Daonil*. Ale n'a pas d'allergie particulière. 

Aux urgences, là paliènté a coniuse, Son Glasgow 68 de 14 (Es V4 MB. La température est de 
386 0, la FC 8 125min, la TASD à 85/60 mmbg, la FA à 85/min, la glycémie capillaire est de 
2.78 ol. [l'y 8 dés marbrures dés genoux et uné contusion dé la cuisse gauche. Les muqueuses sont 
sèches el vous trouvéz un pli cutané péréstant sous claviculairé. 4 lauséultation lé cœur 48 rapide al 
régulier, sans soullle, vous percevez une diminution du murmure vésiculaire à la base gauche ef des 
rèlés bronchiques disséminés. 1 n'y 8 pas de déficit sensitnomoteur, l&$s AOT sont normaux ét les ACP 
so indifférents, L'examen dés paires cräniéennes 48 normal ét il m'y à pas dé raidéur méningéé. Le 
ventre es souple et non douloureux. Au toucher real, vous palpez un lécalome que vous évacuer. 
Question M°1 

Quels sont les sgnes de gravité présents à l'admission Ÿ Cans quel sndrome s'intégrent-ils * Quelles 
en sont les causes possibles 7 

Question M3 

Quelles mesures thérapeutiques immédiates prener-vous (la première heure] ? 

Question N° 

Voici les résullais des premiére examens cornplémeaniairés que vous avec dernandé. ECS : tachycardie 
ginussle, HE = 17,3 g'ol, GE = 19 000 mm, plaquettes = 170 000 mm?, Ha = 154 mmall, K = 5,6 
mmoll, Ce 108 mmoll, Prot = 88 g'l, crést = 236 pmol'l, urée < 23 mmolil, CAP = 348 mal. pH 
= F1, pOCE = 92 mmHg, pO8 = 78 mmHg, HOGO- = 15 mmoll CPK = 1900 LI. Intévprétez las 
examens biologiques e1 discutez les causes possibles de ces anomalies. 

Question N°4 

Quels autres garmans com plémentaires devez-vous demander an drames 7 

Question N°5 

La radiégraphié dés pouméns montré uné Surélévation de & coupole gauché. Quéllés sont 168$ causes 
possibles de cette anomalie 7 Justifiez briévement. 

Question N°6 

L'ECBU revient pOgitift à E. Col, Vous adaptées donc le traitement à cetie nouvelle donnée. L'évolution 
est alors favorable en 48 heures mals vous constatez que l8 patiente tient toujours des propos 
incohérents. Vous vous interrogez alors sur ces troubles de la mémoire et du comportement qu'elle 
présentée depuis quélques mois, Vous Pense à uré dénéncs. 

Quelles causes de démence pouvez-vous évoquer chez cette patiente 7 Justifiez. 

Question M°7 

Vous repense alors lintérrogatoirs du mari, 1 ous dit Qué depuis plusieurs mois ss lemme Smble 
perdue et ne fie plus les faits récents, D'autre part, elle a des troubles de la marche et de l'équilibre 
qui ont entrainé plusiéeurs chutes. Entin, élle à tendance à perdre $és urines. Vous décidez dé résliser 
un Eilan étiologique de cette démence él parmi es examens prescrits, VOUS demander be suivant (CI 
iconcs 1 à 5, pages suivantesi. Décrivez ces iconograghies. uells conclusion portez-vous sur Les 
troubles de la patiente 7 Quéllé &8rs votre prisé en charge diagnostique et thérapeutique dé cette 
affection ? 
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Question M°é 

Cu fait de la prise dé pds récenté, quel gesle diagnosique diniqué simple devéz-vous réaliser al 
quel examen complémentaire allez-vous demander ? Justifiez 

Question M°$ 

ares pluseurs Semaines d'hospilalsalion, Les troubles disparaissent. La patiente Souhailé rAGurner à 
domicile, Quels sont les paramètres que vous évaluez pour répondre aux attentes de votre patienie 
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Dossier N°18 : Corrections 


Question M1 
Quels sont les signes de gravités présents à l'admission * Dans quel syndrome 
s'intégrent-ils ? Guelles en sont les causes possibles ? [14] 


Signes de gravité : 

techycardie [1] 

tiévre (1) 

hypotension artériallé {1} 

tachypnée (1) 

contusiqn (1 

marbrures (11 

Le tout s'intègre dans un sepas (2) sévère, (1] 

Sepsis car : tachycardie (FC > Simin}, tachypnée (FA > 20/min}, fièvre 
sévère Car : hypoléengon, Mmarbrurés, confusion 

Les origines de 0e sepsis peuvent être : 

une pneumogathie intectiguse (toux depuis deux jours} (41 

une inféction urinaire haute (21 à évoquer dé manière Sstématique 
une encéphalilé qu une méningogncéphalité (11, méme si tte hypoihèse est la moins probable 
du fait des données de l'examen clinique 


Question NS 
Quelles mesures thérapeutiques immédiates prenez-vous (la première heure 7 {121 


L } 
LI 
L 
Li 


ss + 


Arrêt du trailément habiluël dé la patienté, {1] 

Soupe pour une surveillance continue de la fréquence cardiaque et de ls pression artérielle. {1] 
Pose de deux voies veineuses périphériques. 

Cygénahérapie, {21 

Femplissage vasculaire (expansion volémique) par du sérum physiologique où des 
macromolècules : 1600 ml en une heure. (4) 

Inélinéthérapie intra-veneuse à là ééringue éléctrique. (4) 

Apport potassique intra-veineux 3810 le ionagramme sanguin, (1} 

Héparingthéragle intre-velneuse efficace à la seringue électrique. (11 

Bi antibagthérapes aprés La réalisation des prélévements bactériglogiques, probabilifiée, active eur 
ls germes adrobies et anadrobies : Céphalosporines de 4" génération + aminosides (21. 
Surveillance de l'efficacité et de la tolérance. 


Question N°3 
Interpréètez les examens biologiques et discutez les causes possibles de ces anomalies. 
(16) 


- 


Hémogramme : 
taux élevé de l'hémogloüine traduisant probablement une hémocancentration & donc une 
déshydratation éxtracsllulsire (1} 
hyperteucocytose : syndrome infectieux (11 
plaqueites : normales 
lünogramme : 
natrémie : elle est augmentée, traduisant une déshydratation imtracellulaire (11 
la kalémie est aussi faussement augmentée. En effet, elle est augmentée du fait de l'ecidose 
méeure qui fat variër l& K+ par un mécanisme dé transtét : dé O6 rmmoll pour fouté variation 
en sens inverse de 0,1 unité de pH, C'est-à-dire que si le pH état de 7,4, le potassium serait de 
4,4 mmaolil {1 & explication correcte) 
hyper-prétidémig : hémoconéentration évoquant uné déshydratation extratelluläire (11 

PURE 
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s  ArgUMEMs : 

- Syndrome démentiel : désorientation temporc-spstiale, amnésie antérograde {1} 
troubles dé la marché ét de léquilibré éntrainant dés chutes fréquentes, probablement dus à une 
marche à pet pas (1} 
troubles des conduites sphinctériennes {11 

-  apeds annographiqué {1] 

“ Frise en charge diagnostique : 

- Ve ponction lombaire évacustrice peut avoir une valeur sgnostique (11 

« Traitement dé cette afféétion : 
pondions lombaires évacuatrices répétées (1] 
dérivation ventriculaire à discuter (11 


Question M°E 

Cu tait de la prise de poids récente. quel geste diagnostique clinique simple devez-vous 
réalisér ai quel examen complémentaire allez-vous demander ? Jusiifiéz. (61 

Pusleurs choses vont nous Inditer à rechercher une pathologie thyrotiienne et plus particulièrement 
une hypothyroïdie (2). D'une part cette prise de poids récente chez une patiente sous Cordarone* (1) 
at d'autre part là dérnénée {1}. En effet l'hypothyroïdié peut étre uné cause de démence ou participer 
à un état de démence. 

I faut donc palpér & thyroïde dé ls patiente (1) ét faire pratiquer un désage de la TSH ultrasenéible. 


LU} 


Question N°5 
Quels sont les param èlres que vous évaluez peur répondre aux aitentes dé votre 
patiente {14 
Evaluation physique (2 si au moins 2 ilams corrects) : 
“+ Grâce à un interogatoirg & Un examen physique complet, 
s Evaluation du risque de chute. 
s Evaluation nutritionnelle. 


Evaluation fonctionnelle (11 vla : 

< L'échelle des activités de la vis quotidienne { ALO. (11 

s L'échellé des activités instrumentales de la vig quotidienne LALOY, (41 
+ Elta grille AGGIF. (1) 

Evaluation psychique : 

“ Evaluation thymique grâce au GDS (11 

“ Evaluation cognitive grâce au MMS (1) 

Evaluation envirannmementalé {41 : 

“  L'interroger sur les conditions de lGqement : ascenseur, escalier, étage de l'appartement. (1} 
“  L'autonomie du mari et son accord. (1) 

s« Les fréquences des visités des enfams. (1) 

* Evaluer les revenus el les aides déjà en place, {1} 


Commentaires 

Question N°1 

Le sean sévère esf défi par l'assocenion our sepsis + au moins dre défaflance d'organes parmi les 
SUIVANTES : 

Hypotension : F4S chiffres habituels. 

Acidose lchique. 

CMiqurie. 

Hporénie inexpliquée. 

Coagulaparhie. 

La spmptometolegie ivectieuse est parois très fruste chez le sujet âgé. Une prélanéehuite peut n'éfre 
réel que per die fée ous Cu Mois déSDee à des tonresenientls où à des doués abdotiiares 
aWiuses. 


ss ss 
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Guestion M°3 

Aero : da poursute ou farrét du fradement fabiuel do Sire gmecié dans voire réponse, Ce sera 

en efer lune des premières questions de finhinmnière. 

Fuseurs afuafiorns son des indications d'une arhibrofhérane en rgence : 

s Le spas sgvere ou de Got sepioue. 

= La févre EME Un SÉNaTOmsé 

«La fièvre chez le neutropénique (FAWN Sr D. 

s Les fachornts du spététe marvene carnira 

s Les cultes, les asoiles nécrosnes ef es Ganges ArAUSES 

s Les ENEUMONIES OrAVES 

L'antihothéranie do aiors fre débafée gens l'heure, aprés la réañsaton de deux hérracullures ef des 

prééeTens mhcrobiologiques sinbles inobqués pen de sfuerdonr ctigque (AL EC... 

Question N°3 

Devart! foute ireuflisancs rénale aigué, d fault partsor à frs causes principales : 

“+ Lie cause péréra: déshrorafation vasoniéne, sténose des artères réna'es trombose des 
voies rénales. 

s de cause rénaie : gontéruiaire lubyaie, itlersiniolte. 

“ Lie cause post-rénmme . obstane 

dl faudra aussi sançquénir de l'existance d'une irauffisance rénale chronique. Le contusion de la cuisse 

gauche es! probablement en ragoont avec une rhaboampalrse ce qu exolique lavgmerdalon des 

CF 

Question M4 

d Fab loujours séoarer les eveens corolémentdanes eur axemens olngines, baslérolngacnes, 

radobgioues, andoscomaues, aie 

Lorsque vous demandes & réalisation de prélévements bocténoiogiques, à ne faui jamais ounier de 

spécler quis dovent dire fils avant doute antiothérapie : ce qu nest malheureusement pas 

l'attlude que fous des médecins on. 

di faut aussi s habiiuer à soéciier & degré d'urgence de chaque aramen compémentaire. 

À rater que da Bi est cmsdérée comme faisant partie de l'ecamen chaque car réalsable faciement 

au dt où patient De même pour l'EGS ef de grogne cand'are. CGepemant, pour FENC N ne faut pes 

hésiter & les mentionner dans Îles examens cammémentaies 

Ne pas oublier d'autre part que devant toute grcémrie supérieure à 2,5 qi faut réaliser en urgence 

are El da recherche d'une cétanure afin d'éliminer une acidocétose d'abétique. 

Question M°S 

Ce genre de question un peu ice cerner de soi S vous avez imégré doutes les données du 

fente. 

L'aélecase eg le d'agrasfie je ous probable, mais à faudre out dahord éliminer lerbhote 

puimenaie qui est une urgence d'agnostique el thérapeutique. 

Question N°6 

Devant louté démence, d'est asseniiel de realiser de Biart recoimtendé par FRAS arr de chercher les 

“ dérences curabes - les plus fréquentes comme des démences reurochiurgicnls fhpoarocéohale 

chranque, hématome sous-durai chronique.) ef Jes oémences méfaboliques ef endocrimennes 

(hpothrroiie, fpercatcémie. malade de Bierrier…). 

Gestion N°7 

La trade de Adams ef Hakim act caractéristique de lrrorocsohale à pression constanie. Ole associe 

ur sprorome démenti de épée frontal des troubles de da marche ef de léguitbre, ef des froubies 

spinciériens. 

Four expliquer largire de cette paitolre, à feudra chercher à linlerrogators da nofon de 

l'atome crmen, d'hémorrage mémagée, de ménage, d'ifervention méuroctrargieae,…. 

Les hroodenaités gén ventriculaies sont Mées & da franssudation du LCA à fravers l65 pos 

reririeulaires. 

La ponction lombaire évacuatnice peut avoir une valeur d'agrestique, Four ce late, on réalise ar US 

avant et aprés da ponciion lombaire, & la recherche d'une amélioration du score. 

Concernant le traitement, certairs utilisent ass le Diamex® pour dimiquer la sécrétion de LCR. 

Question N° 

Cevarr! faute prise de poids inexpliquée, avoir le rétexe de doser le Th! 
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Autre réflexe à avoir : si on vous dit Cordarane”, vous penses immédiatement à rois. 

Question N°5 

L'évaluation physique doi permettre de récertorier toutes les pathologies ef surtout leurs 
conséquences sur lauioramie de la palenie Cac perneite ausa d'étabir une hiérarcme 
d'inervenion thérapeutique, 

L'évaluation environnementale est aussi essentielle d'autant plus que le patiente souhaite retourner au 
domicie. Ceite évaluation est idéalement faite cer un ergoithéraneute ef une assistamie sociale, av 
Feu dorés die vale du domicile de kr patiente 

le faut pas cubdier que dans & nouvel esprit de FENC à faut intégrer les données du lexte dars 
voire réponse, Of me vous deianoe plus de récler « béfenrant « Loire cours, mas de savoir viser 
vos connaissances en ds adaofant à des sualons rdeles deb ve qguototenne, On pouvant le faire if 
dans da partie + évaluation anviranrementals >. 


ltems OCEM : 4, 5, 49, 50, 62, 63, 64, 86, 93, 96, 104, 129, 199, 201, 209, 219, 248, 310, 
376, 436, 340, F4 1, 345 
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Dossier N°19 


Mr CG. Gérard, 50 ans est amené par les forces de l'ordre aux urgences psychiatriques pour une 
hospitalisation d'office, avec un certificat fait par le généraliste de SOS Médeuns La pole est 
intervenue à la Gars du Nord car il courait sur le Loû dés wagons gt à agressé un agent de la SNCF qui 
voulait l'en empêcher. Mr CO, est difficiiement Interrogesüle, ke contact est possiole mais I ne veut pas 
répondré aux quéstions télés qué + où hébiléz-vous Te, Cm apprend dôné péu dé éhôéés dé 585 
antécédents. 1 aurait déjà été hospitalisé en psychiatrie, il ne précise pas où ni quand at aucun 
dossier n'est retrouvé. Vous ne retrouvez dans son porteteuille que sa certe d'identié. À l'entretien, le 
patient présenté un état d'agitalièn aiguë avec chants ét vocitérations, il é$t éxalté, Son discours 
logorrhéique as marqué par des jeux de mots, des passages du cog à l'âne : “jacques, jackpot », 1 
est plutôt désinhibé et hypergnione. Ses propos sont 855ez flous et débrants : « Je suis dieu, la chair 
ët lé BGis, jé Suis un dôiseau, js sus là mer ét lé ent». Sôn attitude #l S6s ris mimént un 
accouchement : - j'antanté ma transtonmation - Mr CO. évoque une tridésse de l'humeur él une 
souffrance psychique intense avec de lagon concomitante une centaine exgltation de l'humeur. Il veut 
répartir à là gare et ne semble pas en accord avec l'idée d'être hospüalisé. Le bilan somatique 
inique, biologique et radinogique (TOM cérébrale normale) élimine une étlologie organique, 
Question M°1 

Quels éléments séméiologiques vous manquent-ils pour Mmigux caractériser le délire de ce paint ? 
Question N°3 

Quellés sont, à cé stade, vès principaés hypéthèses diagnostiques ? 

Question M°4 

Sachant que vous l'hospitalisez, planitiez la prise en charge thérapeutique de ce patient jusqu'à la 
élève du lendemain. 

Question M4 

L'hospitalisation d'office est elle justifiée dans ce cas ? Cons ce type d'hosgitalisation, & quels 
moments les cértiféats dé maintien dérentils étre rédigés + 

Question N°5 

Ceux jours aprés son hospitalisation, 0 ést toujours délirant. 1 dé qu'il doit « aller voir ls Pape à 
Lourdes pour arrter la hausse du prix du carburant », que c'est « sa misson », qu'elle s'est imposée 
à lui, En même temps, il ébauche un début de critique < pourtant le Fape n'est pas à Lourdes + et 
semblé Moins adhérer à 866 idées. |'répond plus précisément aux questions. 

Il dit avoir eu depuis 5 jours « une révélation : je suis l'élu, je dois avoir une vie saine el rencontrer 18 
Pape Jean Paul + mais 56 dit triste car « indigne de son trop grand pouvoir et de sa mission +. 

Le lendemain, il critique de plus en plus son délire « cé n'est pas normal < et dit aller migux sous 
traitement. Cu point de vue comporiememal, Il est glus calme. 1 vous dit que < le moral est au 106 ». 
Une dért que 4 heures par nuit. 

VOUS en apprenéz un peu plus sur sa biographie. || a fait l'école dé gendarmerie à 24 ans, puis a 
exercé la professon pendant deux ans aprés quai il à arrété sans raison appæente et depuis il 
travaillé à la posté. Il à trois enfants d'uné première union dont il n'a pas la gardé ét un enfant d'uné 
deuième union. I a divorcé une lois ét est an instance dé divorce avec sa seconde ferme, [| a trés 
frères décédés dont un par suicide et une sœur. [n'a pas d'antécédent paholcgique particulier. 

Sa flemme appelle pour avoir dés nouvellés ét donnée alors dés renseignements biographiques 
complémentaires Elle décrit Mr CO comme quelqu'un dinsable aussi en du point dé vue 
professionnel que sentimental : + parfois ç8 allait bien, mais ces deux dernières années je l'ai connu 
vraiment trste, déprimé, il n'avait plus goût à rien. = [là déja été hospitalisé alûrs qu'il était à l'école 
de gendarmerie, I s'était mis à chanter la Marseillaise dans les rangs 8t avail essavé de mettre le leu 
à la caserne. L'épisode avait duré # 8 5 semaines et avait été résolutift sous traitement. Depuis Ü a 
toujours refusé un suivi psychiatrique et ne prend plus de traïlement, À la lueur de ces éléments. 
votre diagnostic s'ongnte vers un trouble de l'humeur, 

Cscutez Le type de l'épisode thymique actuel. Dans quelle catégorie nosographique plus générale peut 
s'inecrire ct épisode ? À l'aide des éléments présents dans lé texte, argumentez votre réponse. 
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Question N°6 

Vous décidez d'intréduire un traitement de fond par sas dé Wihiurn. Quel ra alors voire bilan pré 
thérapeutique ? 

Question N°7 

Quelles sont l&s mesures papchothérapeutiques & sociales associées au traitement médicamenteux 
Que vous mettez en place durant l'hospialisation et que vous poursulvrez une fois le patient sorti ? 
Quéstion N°8 

Votre palient 8 appris Que vous avez communiqué à sa lemme, lors de la conversation téléphonique, 
des éléments concernant ls diagnostic dont elle veut se servir pour be divorce en cours. L'alliance 
thérapeutique eat miss à mal ét il envisage dé porter plainte pour violation du sscret médical 

Quelles responsabilités sont alors engagées et quelles peuvent être pour vous les conséquences d'une 
telle plainte 7 
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Dossier N°19 : Corrections 


Question M1 

Quels éléments séméiologiques vous manquent-ils pour migux caractériser le délire de ce 
patient 7 {15 

Les données cliniques sont insullisantés pour caractériser précisément le délire dé ce patient. Les 
éléments suivants doivent, dans l'idéal étre précisés : 


Le terrain est celui d'un homme de SÛ ans, avec un antécédent d'hospitalisation en psychiatrie 
inon documenté. Celle sphère devral tre approlonde à la recherché des amécédents 11] 
personnels, familaux médicaux, chirurgicaux et peychiatriques et du mode de vie du patient (ÿ. 
Le caractère aigu ! chronique {1} [< ou > 6 mois). 

Le mode de début: brutal (installation en 24-48 heures) ou progressit {11 el l'exglence de 
prodromes, 

L'existence ou non d'un facteur déclenchant {11 événement stressant, prise ou arrèt de toxiques). 
Las mécanismes [2] doivent &tré précisés : 

hallucinatoire : hallucinations sensorielles (auditives, visuelles, cénesihésiques, ollactives..}, 
hallucinations intrapsychiques : automatigme mental avec ou sans syndrome d'influence 
ivtérprétalti 

intuitif. 

Le caractère polymorphe ou non {21 des mécaniemes. 

La thématique déliranté 88, d'aprés Le texte polymorphé : mystiqué, mégalémaniaque ét dé 
métamorphose, || est possblement persécuté quand I ne souhaite pas répondre aux questions 
telles que + où habitez-vous 7. 11 faut explorer ces thématiques, en rechercher d'autres, et, 
compté tenu dé la dimension thymique préciser là ééngrugnté où non à l'humeur dés thémes 
délirants, {11 

L'organisation : systématisée (en secteur Ou en réseau) où non systématisé (41 

Le vêtu délirant : là partiipatièn afféclisé au déliré 88 iS au premier plan, 

L'adhésgion où non au délire (2) doit étre précisée mails lo wralsemblablement, il n'y a pas de 
critique du délire. 


Question N°3 
Quelles sont, 8 ce stade, vos principales hypothèses diagnostiques 7 {10 
Voioi las hypothèses printpalés : 


- 


Forme délirante d'un trouble de l'humeur (3 devant 18 smptomaologie thymQque au premier 
plan : 

épisode maniaque avec symptômes psychotiquées, ou manie délirante 

épisode mixte avec symptômes psychotiques, ou ét mixte délirant 

Cécompensation aiguë d'une péyéhéée chronique {41 

Shizsphrénis (1) 

trouble schigo-attectift ou paychose dysthymique (1] 

Psychèse délirante &Qgué {1} (ou bouffée délirante aigué} : il ségit plutôt d'uné maladie de l'adulte 
jéeuné mais céllé-& peut récidiver dans 173 dés cas La question Ross Chéz CS patient 84 alors 
celle de la nafure du premier épisode avant nécessité une hospitalisation. 

Psychèses délirantés aiguêés secondaires : 

à un téxiqué {11 

à un médicament (1] 

à une étiologis organique, mais on considère d'aprés l'énoncé que les causes organiques oni été 
Siminées 

Conlusion mentale, la Désorientation Temporo-Spatiale doit étre recherchée. 
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Question N°3 
Sachant que vous l'hospitalisez, planifiez la prise en charge thérapeutique de ce patient 
jusqu'à la relève du léndémain. (10) 


On peut proposer la prises en charge suivante : 

s Après évaluation du potentiel suicidaire. 

Héspitalisation d'office, dans un Service lermé., (11 

Chimigthérapie : 

s Aprés fétre assuré que Je bilan biolégique initial cmienait les éléments du bilan 
préthérapeutique (11 : 

s En pensant aussi, lors de la mise sous anmtipsychotique à l8 recherche clinique ét paraclinique d'un 
Sndrome métabolique. 

= Avisée antipsyholique : 

- en prilégiant l3 moncthérapie {1} 

.. antipsychotique type olanzapine ou rispéridons ou amisulpride (3 pour la classe thérapeutique ét 
un exemple) 

s  Auvisée sédative : 

.….  benaodiaséoine (1} : type bromazepam 

- où comme aemalive : antipsychotique où néeuroleptique sédatit type loxapine où cyamemañne 
{1 pour ls classe thérapeutique et un exemple) 

s Per os où IM S rélus. (11 

" Avec surveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement. 


ättitude paycnothérapeutique : 
«+  Calmé, émpathée el neutralité bignvéslanté. 
isolement (11 51 besain 


Quéstion M°4 
L'hospitalisation d'office est elle justifiée dans ce cas ? Dans ce type d'hospltalisation, à 
quels moments les certificats dé maintien doivént-ils &tre rédigés 7 (10) 


Qui (2), une hoggitalisaton d'otlie es justitiée puisque le patient présente des troubles qui 
compromettent l'ordre public (et la sûreté des personnes (21 


Les certiicats dé maintien à réaliser sont les suivants : 
= 24 heures. (1) 

s Quinzaine. (i} 

« 1 mois (1) 

“ Menguels, {11 


Quéstion N°5 

Discutez le type de l'épisode thymique actuel. Dans quelle catégorie nosographique plus 
générale peut s'inscriré cet épisode ? 4 l'aide des éléments présents dans lé téxts, 
arguméntez votre réponse. (20) 


La clinique actuelle doit Faire discuter deux diagnostics concernant le ivpe de l'épisode fhymique : 


SO un épisode mamaque (21 sévère (1) avec caractéristiques péycholiques (1h à priori congruentes à 
l'humeur : 
s  Symptomatologie de la sphère maniaque : 
- humeur gxpanñsisé (1) : éxalé, hypersyntons 
-  Hechypsychie (1 : logorhée, ludeme (jeux de mots, coq à l'âne, fuite des idées) 
tachykinésie (11 : agitation psréhôomotriés 
désinhibition instinclivo-compotementalé 
idées de grandeur 
-  insomnig 
“  Sévbre : avec caracdérisliques psycholiques : 
- délire à mécanigme intuitif 8 thématique mystique, mégalomaniaque, de translormation 


Collection 4 heures! Pôle : Neurologie / Peychiatrié ! Gérigtrié 


dont la congregnce à l'humeur est dure à préciser car insutlisamment gxplorée : les thèmes 
maniaques typiques sont la surestimation de 53 valeur, de son pouvoir, de ses connaissances ou 
dé 68 relations avec une Péramnalité Géiébre ou uns divinité, & qui 8% Le cas ici. Mais la 
thématique de la persécution {non hée directement à des thèmes ou idées de grandeur) n'est pas 
considérée comme congruente à l'humeur et comme on l'a vu, il est possible que ce patient « son 
persécuté ». Cette thématique est à approfondir et l'observation né nous pérmet pas de conclure 
icrmellement sur là congruence à l'humeur, Les autres caractéristiques non congruentes à 
Fhumeur que sont les idées de pensées imposées et les syndromes d'influence doivent aussi être 
rééhérchèss 

*  Gans un églscde de type manigque, il peut ÿ avoir une lébllité émotionnelle (11, mals, l'expression 
chez ce patient à la fois des caractéristiques de l'épisode manisque et des caractéristiques de 
l'épisode déprassit oil faire discuter l8 deuxième dagnéstie. 


Soit un épisode mixte (2) sévère avec caractéristiques psychotiques à priori congruentes à l'humeur : 

s Symptômes de là Sphère maniaque déjà détris. 

+ Même discussion que précédemment concernant le caractère sévère et les symptômes 
psycho iques. 

s Et coexistence de symptômes de la sphère dépressive pendant une période de plus d'une 
semaine : 
humeur dégressiwe (1\ 
sentiment de dévalorisation {1} (+ indigne »\ 
ces cilères sont en nombre insuffisants ét leur caractère assez lugace ne permael pas de porter 
avec certitude le diagnastk d'état mixte. 

Mais qu'il s'agisse d'un état mide ou d'un épisode maniaque, l'épisode peut s'inclure dans LB catégorie 

diagnostique trouble biéolare de tyoe 1 (41 devant : 

s L'existence d'un épisode maniaque ou mise (21. 

«  L'altérnance des épisodes thymiques (2) suivants : 

- existence vraisemblable d'un amécédent d'époode maniaque 
épisode dépressif majeur suggéré par la description que donne sa femme 

s L'existence hypothétique d'un antécédent familial {un frère suicidé, était-il bipolaire 7. 


Question N°6 
Vous décidez d'introduire un traitement par $él$ dé lithium. Quel Séra alors vôtre Bilan 
préthérageutique ? (101 
Le bilan préthérapeutique avant un tel traitement doit comprendre : 
s  Ln examen clinique complét (11 dont la bandelelté urinaire. 
"Un bilan paradinique : 
- NFS (1 dom les plaquettes 
Bilan Répatiqué complet 
glycémie veineuse à jeun {1} 
prétéinéinurie dés 4 héurés, HLM 
uréé, Céalinité dés calcul dé la dairanée de la créalininé (1} per la formule dé Coékéroft 
ionogramme sanguin {3} 
- bilan hormonal thyroïidien (25 : T4, TEH ultrasensible 
s ECG (#} 
" Pour mémaire, les 
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Dossier N°20 


Vous recevez en consuhation Mr T. 47 ans, pour des « maux de têtes - Inhaüiltuels, éuoluant depuis 
48 heures. 1 n'a « jamais été malade auparavant -. En fait il s'est réveillé le lundi matin avec ce « mal 
dé âne, qui est devenu dé plus en plus fôrt dans là journée » mors « qu'il m'a jamais mal à la téte 
d'habitude =. Quand vous lul demandez si tout allait bien jusqueé, I vous répond + oul, d'ailleurs j'al 
passé lé week-end dans un paré d'attraiions avé dés amis, &t on à Fait grand Huit =. Dépuis 48 
héures, 185 Céphaées Sont permanentes, Avec des pardavsmes Surajoutés, lernmpoalés droites. 
lrradiant dans le cou. L'examen clinique est strictement normal. TA 128, pouls = 73 Le patient est 
apyrétique. 

Question M1 

Comment caractérisez-vous cette céphalée 7 Cuelle conséquence cela doit-il avoir sur votre prise en 
charge ? 

Question N°2 

Vous notez une anomalie à l'examen oculaire (oi icon 11. Quelle est-elle 7 

Quéstion M4 

Quel est votre diagnostio ? 

Question M°4 

Quelle est votre prise en charge thérapeutique immédiate, en dehors du tratement médcamenteux À 
Question N°8 

Quel traitement médicamenteux instaurer vous 7 

Question N°6 

Vous réalisez un examen quelques jours après. Interprétez l'iconographie n° (cf. page suivante) 
Question M°T 

Quelles sont les complications possibles de cette affection 7? 

Question N°4 

Quelles sont par ordre décroissant les deux principales causes d'AVG du sujet jeune * 


lüona 1 
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Dossier N°20 : Corrections 


Question M1 

Comment caractérisez-vous celle céphalée * Quelle conséquence cela doit-il avoir sur 

votre prise en charge 7 (##] 

« Céphalée RECENTE (10, AIGUË accepté, O à la question si aucun des 21, inhabitugllé (2). 
temporale, irracant dans le cou. 

«  Céphalée récente, inhabituelle = céphalée AIGUË « bilan en urgence (10) (0 à la question pour 
toute autre réponse] 


Question M°É 
Vous noiéz uné anomalie à l'examen oculaire ic icon 1}. Quelle est-elle Ÿ (14) 


Syndrome de Caude-Bernard Horner (CEA) (6) GROIT 4j devant l'association : 

« D'un mycéis droit. (2) 

s  C'uné énophlalmie droilég, {2] 

s  C'un ptosis inverse droit (la paupière inférieure recouvre la scière : à comparer au côté gauche où 
l'on discerne clairement un espace entre la paupière et là cornée — ici il n'y à pas de ptosis 
évident : 86 CEH Peuvent né pas être tompléts). 


Question N°3 
Quel est votre diagnostis ? (12) 


Cissection de l3 carotide interne droite extra-cränienne 10), non compliquée. {#1 


Question N°4 
Quelle est votre prise en charge thérapeutique immédiate. en dehors du traitement 
médicamenteux * (10) 


Hospitalisation en LS neurovasculaire ou en neurologie. (£i 


Repos au lit strict à plat en ailendant de connaitre l'état circulgloire des troncs-supra-aontiques. (21 (0 
à la question ai non précisé] 
Réalisation d'une images cérébrale en uroënce (2), avec # objéctits principaux : 
* Cantine le agnostic de dissection carotidienng exira-cränienne : 
-  angioscanner ou angiolAM des troncs supra-aortiques 
et'ou éhographie-doppler des troncs Supra-arliqués et trans-cränians 
NE : selon disponitalilé, Les 4 gsamens tont facilement ce type de diagnostic 
s Rechercher des complications parenchymateuses dans le territoire carotidien droit : (5h 
présence ou non dé Haions schémiques (important pour le suivi 
présence d'une lésion ischémique de grande taille dans le territoire carotidien contre-indiquam 
lutibgation d'un traftement anticosguiant (une lésion conséquente du terrioire sylvien peut être 
pauc-symplomatique lors d'une atteinte de Mhémischère mineur) 


Eurvelllance, {2} 


Question N°5 
Quel traitement médicamenteux instaurez-vous % (10) 
« Traitement anticoagulant à doses curatives [ou hypocoagulaniés}. (2) 


“ Après vénilicmtion de l'hémostass dé basés ++, (21 (0 à la question si non précisé) 

s Débuter par un traitement par HBFM à doses curatives, adaptées au poids du malade. (5) 

s ME: en raison d'une utilisation hors AMM, on prélève Souvent une activité anti-Xa à à 6 héures 
après la deuxième injection (non systématique). 

ss  Instauration dès Ji d'un traitement par AVK. (91 

s Contrôle de l'INR le matin à 4. (41 

s  Adapialion de la dose en lonction de l'INRA 

»“ Arrêt des HEPMA dès oùtention d'un INA supérieur à 2 (NB: selon les centres, parois uniquemem 


après cotention de # INR successifs supérieurs à 4). 
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Question N°6 

Vous réalisez un examen quelques jours après. lnterpgrètez l'iconcgraphie n°4 6101. 

s AM cervical. [51 

* Coupe axiale, Séquence de saluration de graisse (M sal}, (21 

s  Hypersignal spontané, en croissant, de |8 paroi de l'artère cargtide interne, signant la dissection 
de la carotide interne extra-cränienne droite. {31 


Question M°Y 
Qusllés Sont és complications possibles dé cette affection ? {141 
Aiguës : (2) 
s Locales : 
-.. Gédugon crotidienne (2) 
s En aval infarctus cérébrale 4 é 4 (6 : 
-  embholique 
hémody ram que 


Chroniques : 
s“ Faux anévrysmé., {2] 
»“  Fécidive (discuté). 


Question N°8 

Quelles sont par ordre décroissant les deux principales causes d'AVE du sujet jeune 110) 
»« Cardiopathies emboligènes (5) 

s  DCissections des artères exctre-cräniennes. (5) 


Commentaires 

Question M1 

di cout s'agir doi d'un réfexe : céohaiée récente (ou aigue dans l'énoncé de & question EC) = Eiian 
srstématique en crgence, Toute céphaée dabiiuele évoluent depuis oluseurs heures, jours voire 
semaines esf une céchalée récente ou aiguél. 

Question NME 

Pas de piège di à condition de savoir que fout senorome de Chi peut étre incommel S vous collez à 
l'énoncé, Fous TéFOQUENSE pas unie mrornisse gauche ! 

Question N° 

Céphaée récente inhabituelle, iradiant dans le cou + CEH homolatéral = dissection de la carotide 
ere jusqu'a preuve du conrae- ++, La enoore, et de bien coroliqué foi 

Question N°4 

Vous devez bien comprendre que le reque dure dissection dur tronc aupra-sarfique, 4 condion de 
ne pas dire associé à dre dissection de l'aorte, est dé à laccvant du Laisseau par lhémaltome de 
pare ef non à dr ruplure du vaisseau, lei N'est donc indispensaie de lnsser de pañient à piar afin de 
ne pas risquer de provaoguer où d'aggraver vase échémie cérébrales, en afferaent & donoler qui 
éraluera l'état croude'ore des TAVTE 

Question N°5 

Fan que ou frés classique ÊcE 

Question N°6 

Noublez jamais de décrire le trce dimagene que vous inerprétez. Four AM contrairement au 
scanner qui me produif que des coupes axiales, à esf important de préciser l'orientation de 18 coupe, 
puis à séquence. 

Question N°7 et question N°6 

Fas de piège ici À cormiaitre. 


l'tems DIGEM : 154 188, 175, 162,912, 29f 
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Dossier N°21 


Vous recevez Un patient de 58 ans, adressé per som médecin trañteant pour des troubles du 

comportement avec déambulation nocturne, opposition et agressivité verbale envers 88 fille. 1lat chez 

allé depuis 2 ans. puisqu'il 4 devenu dépendant avec dé graves troubles des lanclions Supérieures. 

Ses antécédents sont les suivants : 

s Antécéoents personnels somatiqués : déménés, almole dépendants sevréé avec éompliéstions 
traumatiques (traumatismes orûniensl, crises d'épilepsie, syndrome extrapyramidal,  HTA, 
œsophagite et urétrite. Le courrier du généraliste fait état d'un bilan de démence complet. 

s  Antécécents personnels psychiatriques : schizophrénie paranotoe. 

“  Antécédents familiaux : Sa mère est décédée d'un infarctus à 58 ans, son seul frère as lui aussi 
Shizophréne, 

Il ést divorcé, ancen cheminèt rétraté déouis 55 ans, pèré de deux énfants, un filé dé 30 ans avec 

lequel il est fäché et une lille de 27 ans proche de son père et qui l'aide à gère ses affaires, il n'est 

pas sous mesure de protection. 

Son traitement actuel est assez lourd et ne permet pas de juguler les troubles du comportement : 

Lavomepromasiné 100 mo : 1 malin él À SGir, 

Tiapride 100 mg : 1 matin et 1 midi. 

Aisperidons 2 mg : 1 matin et 2 sur. 

Loxapinie 50 mÿ : 2 malin, 2 midi et 3 Soir. 

Mepronamate 400 mg : 1 matin, À midi el À soir, 

Alprazolam 0,26 mg : 1 matin, 1 midi ét 1 soir. 

ASodaion méprobamaé'atéproméasine 400 mo t10 my : 2% au éoucher. 

Association lévodoga'benzérazide 10025 mg : 1 matin, midi et sûr. 

Fhénobarbital 100 ma : 14% be soir. 

s  Enalapril 20 mg: 1 main. 

À l'entretien, votre patient es incurique, calme mails peu coopérant. || né répond quasiment que par 

oui ou non aux questions. À l'esamen des fonctions supérieures, il n'est ni désorienté dans le temps 

(jéur, mais at année] ni dans l'espace. Il né Se Souviént Plus dé 53 daté dé naissanée ét é8t incapable 

de donner son àge. ll présente des troubles majeurs du jugement, Il manilestée une grande opposition 

et VOUS n'apprenez guère plus à l'entretien. 

à l'examen physique, & pouls 88 régulier à 66 Eom. la TA 881 à 15080 mmhg, il ést apyrétiqué. Les 

bruits du coeur sont réguliers, sans souffle ajouté, I n'y a pas de signe d'insutfisance cardiaque droite 

ni gauthé, ni dé phlébite. Le murmure vésiculære 88 bilstéral & symétrique, sans bruit Surajouté. 

L'abdomen est souple, indolore ét dépressible, les bruits hydroaériques sont présents. L'examen 

neurologique met en évidence un syndrome extrapyramidal gkinéto-hypertonique, bilatéral et 

symétrique, sans tremblement. I n'y à pas dé signe dé fécalisation. 

Question M1 

Quelles peuvent être, dans ceite chservation, les causes de sndrome extrapyramidal ? Discutez 

Quells &st d'après vous là plus probsblé Ÿ 

Question N°3 

Quelles peuvent &re, dans cette obeervation, les causes de démence ? 

Question M°3 

Quels éléments allez-vous rechercher du point de vue cinique pour argumenter le caractère frontal de 

la démence ? 

Question M°4 

Critiquez la prise en charge médicamenteuse antérieure. 

Question M°E 

il a été décidé, en ce qui concerne les psychotropes d'alléger consklérablement le traitement compte 

tenu de linéficacié et des risques istrogènes. 

Quels principes Généraux apoliquer-voaus pour réviser un bel traitement ? 

Question N°6 

Vous dédidez, à tort Ou à raison dé débuté un trailémént par dlosapiné aprés une fénétre 

thérapeutique en tralements psychotropes, Vous tes contacté, au cours de l'hospitalisation par là 


ER 
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Dossier N°21 : Corrections 


Question M% 

Quelles peuvent être, dans celte observation, les causes de syndrome exirapyramidal ti 

Discutez. Quelle est d'après vous la plus probable 7 [10] 

Les Guses suivantes doivent être évoquées pour expliquer son syndrome gxtrapyramidal : 

“+ latrogénie (24. Cest la cause la plus probable (2) devant ce syndrome à prédominance skinéto- 
hypertonique., symétrique & sans tremblement {1}, chez un patient au traitement neurolegtique 
(1) lourd jassociation dé 5 neuroléptiques ou antipsyéhotiques atypiques). 

=  Traumatique (2) (traumatismes crânians]. 

s  Vasculaire, compte tenu des facteurs de risques cardiovasculaires : HTA4, antécédent familial, 
maternel, d'infartus avant 65 ans. 

* Les syndromes parkingomiens dégénéralits autres que dicpathiques {21 doivent étre évoqués 
compte tenu des troubles des fonctions supérieures : 
les atrophigs multisypstématisées 
la paralysie supra nucléaire progressive 
lB dégénérescence cortico-bassle 
LB démence à Corps de Lewy 


» Maladie de Parkinson idiopathique. qui Smblé péu probablé dans Ge Contexte, 


Question M°3 
Quelles peuvent être, dans cette observation, les causes de la démence ? (10) 
Les causes suivantes doivent étre évoquées pour expliquer 54 démence qui est sûrement 
plurdtactoriehe : 
" Toxique (21, ImMocalion akKodlique chronique, 
s  Traumatiques : 
Séquéllés de traumatismes cränigns graves (1) 
par hydracéphalig chronique 11, en rapport avec un antécédent hémorragie méningée, 
s  Fsychistrique : forme vieille de schizophrénie (11 avec troubles cognitifs au premier plan. 
s  Cégénératives (1h: 
- démence lronto-temporale 
démence à coups de Lewy diffus 
lB paréysie Supra nucléaire progressive 
la dégénérescence corticc-basale 
LB maladies de Parkinson 
Alzheirnér, péu probablé compte ténu du tableau ét du caractère plutét tromtal des troubles 
cliniques 


s Infectieuses (11. syphilis (1) à évoquer compte tenu de la notion d'urétrite. 
s  Vasculaires. [1] 

"  Tumorales, 

“ _ Métaboliques. 


Question N°3 
Quels éléments allez-vous rechercher du point de vue clinique pour srgumenter le 
caractère frontal de la démence 7 (301 


Il faut commencer per faire un MMS {mini mental state) (2) avant d'explorer plus in 185 fonctions 
cognitives. 
Cu point dé Vue clinique |8s démences à caracère lromtal 5& distinguent par des troubles des 
fonctions exécutées (5) : 
*“ Modilicalons comportementales parmi les suivantes (1 pOint par em, maxi 6) : 
- perte des convenances et règles sociales, lamiliarité, impulsivité, grossièreté, déginhibition 
adynamie, réduction des gestes et du langage 
troubles du comportement alimentaire : gléutonnerié, Boulirnise. 
trouble du comportement sgxuel : indifférence où désnhibition 
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comportements d'urination 
incurie 
imdiférance affective ou émotionnelle 
perte de l'autocritique et de l'évaluation de ses actes où propos 

- _ troubles du jugement 

“ Tests cliniques à réaliser : (1 par iléem, maxi 7} 
langage : réduction du langage sontané, persévéralions aux épreuves de fluence verbale (par 
exemple nommer le plus grand nombre d'animaux) 
mémoire atlénté au nivéau dés épréuvés dé mémoire dé travail 8t de mémoire à long terme 
épaves dé smilitude : < Qu'y at-il de commun entre une pornmé gl une péché ? 
épreuves de stratégies : - Que faites vous si vous trouvez dans l8 rues une lettre timbrée % 
épreuve de jugémént : « Pourquoi paie-t-on dés impôts 7» 
résolution de problèmes + Trois oiseaux sont sur un fl, deux s'envolent, combien en regte-il Ÿ = 
ordres inverses : demandez au patient de taper deux fois dans les mains quand vous ne tapez 
qu'une at l'invarse 
consignes conflictuelles : demandez au patient de taper une fais dans les mains Quand vous tapez 
& de ne pas taper quand vous tapez deux fois 

-.  Méxibilté : demander au sujet de complér en alernant éralément éhifrée 8t alphabet 
réalisation de séquences motrices type paume poing, franche, et réalisation de séquences 
géométriques (alternante de créneaux ét dé paintés Sur une frisés] 

. pertes des capacités d'inhibition avec comportements d'imitation (fait 185 mêmes gestes que 


lexaminateur] 6t comportements d'utilisation (se saisit de votre crayon 8t d'une leuille dé papier) 


Question M°4 
Critiquez la prise en charge médicamenteuse antérieure. (40) 


On peul faire les remarques Surantés quant au tratement : 


Le traitement est lourd et comprend de nombreux tralements per os (2), ce qui ne facilte pas 
l'observance (11 et 8 y 3 un risque d'interactions médicamenteuses. 


Il devrait être le us minimaliste possible (4), en évitant les associations de psychotropes. 


Cu péri dé vus psyéhéirape : 
»* Chimiothérapie par néeuroleplique où antipsychotiques indiquée {1} compte ténu du diagnostic de 
schizophrénie. 
s Mais association de cinq neuroleptiques non justifiée : levomepromaxne, Hiapride, risperidons et 
loxapine  acéproméasne, 
malgré les RMO (4) et sans justification neurobiologique 
avec pour risque un élargissement du QT (1h et des troubles du rythme 
entrainant très possiblement le syndrome ectrapyramidal {11 
qui peuvent abaisser ke seuil épileptique chez ce patient à risque 
s Cont l'association à un traftement par L-dops déconsailée (11 par le VMidsl car il existe un 
anfagoniene réciproque (21 de la L-Gôpa el des neurolégliques, Ce plus, 14 L-é6pa e4 contre- 
indiquée dans Les peychoses graves (11 
s Le méprobamae n'a plus l'indication dans les états d'agitation (11 &t est seulement indiqué dans 
lé sevrage akoolique 
y à redondance (1} de la prescription de méprooamate. 
Les benzodiazégines peuvent favoriser les troubles de l8 mémoire. 
ll y a prescription simullanée de deux traitements à visée anxiolytique (2) malgré les RMO et sans 
justification neurcbiolcgique. 


Cu point dé vue non paychotrope : 

*  Lailisstion d'un inhibiteur de l'enzyme de conversion qui peut exposer au risque d'hypokaliémig {11 
et lavorlser la survenue de torsades de pointe (1) dans un contexte d'allongement de l'espace QT. 

s Par ailleurs, il faut contrôler la ténsion, trép élévée, aprés répés pour s'aséurér que les objectifs 
tensionnels sont bien atteints. 

“  L'indication du traitement antiéolleptique doit être revue à la lueur des antécédents du patient, 


CR | 
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Dossier N°22 


Vous venez tout juste de prendre vos fonctions d'interne en neurologie en ce 2 novembre, et on vous 
fait gracieusement cadeau du bip. Votre premier apoel vous mène en gynécologie obstétrique, au 
have d'une femme enceinte de 4 mois. 

Ete a été hospitalisée 48 heures auparavant pour des troubles du comportement, On vous explique 
qu'elle n'a aucun antécédent particulier, ét que Le début de la grossesse s'est parfaitement déroulé. 
Son mari ajouté que depuis 1 mois environ, &ll& n'arréte pas de vomir malgré les press de 
Frimperan®. || pense que + ça ne doit pas être grave, puisque son poids est parfaitement stable 
depuis 1 moës ». De plus, « #3 mère à toujours au l8s mêmes symptômes pendant 888 Qrossesses 
Ce qui l'a inquiété, ce sont des troubles du comportement apparus depuis 2 ou 3 jours. Elle a 
commencé par dormir toute ls journée et déambuler la nuit. Par moment, elle < oublait 58 tête +. Ole 
est partie - fare lés Courses », puis 6st revenue + deux héurés plus tard égns & rappéler de de 
qu'elle avait Tail », 

Elle à donc &té hospitalisée dans le service. Ses constantes sont normales, et il n'y a pas de 
prétéinurie, [n'y & jamais eu de Fièvre ni dé céphalées, Depuis l8 matin, allé semble < terriblement 
maladrone «, et à « du mal à tenir debout », L'inteme vous explique qu'ils n'ont trouvé aucune 
complication obstétricalé pouvant être à l'oigine de ces symptômes. Le scanner cérébral sans et avec 
injection ét la PL Sont normaux. 

À l'examen, vous trouvez une pailente somnolente, mais qui répond correctement aux ordres simples 
et cumplexes quand elle est stimulée. Il n'y 8 pas de déficit moteur ni sensitif, mais un trouble de la 
coordination. Ellé à du mal à tenir débout en élargissant En polygone dé auslentalion. Ellé est 
maladrofe, 385 mouvements sont décomposés et mal contrôlés. L'occdlusion des veux ne modifie pas 
les Sypmptèmes. | my 8 pas d'érréurs au Sens dé position du grés orteil ni à là péréeption du diapason. 
Vous nolez une paralysie de l'abdudion de l'ail gauche, L'exarnen général es normal, 

Question N°1 

Quel est votre diagnostié syndromique * Justifiez vôtre réponses 

Question N°2 

Devant cette présentation clinique, quel est le premier mécanisme à éliminer systématiquement ? 
Quéstion N°3 

Quel principal argument va à l'encontre de cette hypothèse ? Pourquoi 7 

Quéstion M4 

Quelle est alors votre principale hypothèse disgnostique ? Pourquoi 

Question N°5 

Quels Sont las risques évolutits dé catté allaction ? 

Question N°6 

Quel est l'unique examen qui peut vous apporter des grguments pour conforter votre hypothèse 7 
Quéstion N°7 

Quels autres dosages sont Utiles pour la prise en charge immédiate 7 

Question M°%4 

Quel traitement mettéz-vaus en route immédiatement ? 

Question N° 

Quel éément viendra à posteriori confirmer votre diagmostis 
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Dossier N°22 : Corrections 


Question N4 

Quel esi votre diagnostie syndromique Ÿ Justiligz votre réponse (141 

Syndrome confusonnel (6) devant : 

Tableau aigu (2) évoquant un dysonctionnement cérébral glôbal, (2, tout équivalent acéepté} 
“+ Trouble de la vigilance (inversion du cycle nycthéméral, somnolence]. (31 

s Troubles du comportement. (1] 

s Troubles mnésiques. (1} 


Question M°É 
Cevant cette présentation clinique, quel est [lé premier mécanisme à 
éliminer systématiquement ? (10) 


Uné lésion dé la füsSe péstériguré (10, Gubli = © à la quéstion), qui pourra éepliquer 185 troubles dé 


la vigilance el les signes de localisation (syndrome cérébelleux, paralysie oculomatriss) 


Question N°3 
Quel principal argument va à l'encontre de cette hypothèse ? Pourquoi ? (14) 


Ls normalité du Scanner sans ét avec injection. {6] 


S le scanner est loin d'être un examen pertormant pour la visualisation de la tosse postérieure (3, 
toute variante acceptée), sa normalité permet néanmoins d'éliminer un processus tumoral qu un 
abcès. (51 


Question N°4 
Quélle est alors votre principalé hypothèse diagnostique ? Pourquoi ? (18) 


Encéphalopethie de Gevet-Wernicke, (10h 
Svndromé confuSonnel + Syndrome cérébelleux + paralysie oculomotrice. {31 


imagerie de + débrouillage + normale éliminant un abcès qu une tumeur de la fosse postérieure (41 
(NE : et uné thrombophlébite cérébrale sur cs terrain, bien peu probable en l'absence de céphalées). 


Ansence de lièvre (11. de céphalées (1} &t PL normale {1} éliminant une rnombencéphalile listerienne, 


Question N°5 
Quels sant les risques évolutits de cette attection {6} 


5 non diagnosiquée eL'ou non traitée : coma, décès (2 + &, oubli = 0 à & question). 
S traitement tardif : syndrome de Korsskoif. (5 
NE : traitement précoces sdapté = récupération rapide en quelques héures à jours]. sans séquelles. 


Question N°6 
Quël 884 l'unique examen qui peut ous apporter dés arguments pour conforter votre 
hypothèse ? (10) 


|PM cérébrale. (8) 
Hypersignal T&FLAIR autour du V3 et du Va (2) (pas la peine d'être plus précis à ce niveau). 


Question MST 
Quels autres dosages sont-ils utiles pour l8 prise en charge immédigte 7 {101 


| AUCUN (10 fauiré réponse À à la question] 
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Question N°8 
Quel traitement metfez-vous en routeimmédiatement 7 {$) 


Vitaminothéragie Bt (4) parentéealé (4) (doses hors programme}, LV ou IM. 


| Question M°$ 
Quel élément viendra a posteriori contirmer votre diagnostic ? (10) 


La réponse au traitement. {10} 


Commeriaires 

Gestion N°1 

Simple défimion, mais sf Lacs vous fompez ii, VOUS Desser à côté de louf le dossier. Attention, les 
autres sgrres reuroagques froubles couomoleurs, routes de da coordiraton) de font pas parle du 
sradrome conugionanee a, MAS ROM De À SA CAUSE DANS CE CAS DÉS 

Question N°3 

Üne lésion de à loss postérieure pourait lou à lan domaer ce genre de tableau. Ces & première 
chose à éfrriner avant de faire re FL. 

Question MS 

En revanche, à ce stade, on ne peut pas élminer une où plusieurs petites lésions qui auraient échagoé 
au scanner fdorigine vasculeire où Mélammafois par evemple..] mars l présentation serail TRES 
SÉMOQUES + + +, 

Question N°4 

Fete éfiologique : vomissements crofus aur mois, sans prise de poids au dème mois de grossesses 
fdanc perle de poids de le mères +) devant faire dvoguer un processus carnet 

NE: Féfleres ss 2 sprdrome coniueonmmel « syndrome cérébelleux + paralrsies aouilomotrices « 
scanner cérébral normal = encéphalopathie de Gayet-Werniche !f! (Ca doit étre + saus-corticat »). 
Cest une cause FRÉQUENTE ef CURABLE de spndrome conusonnel ++. le ss fée à une carences 
en véaminre D ef non à un accident de sevrage alcoolique. Eñe peut survenir dans nimporte quel 
corerte ce dénafrion jfalcocïgque chronique DENLTAY, (nas aussi chez des patents nor 
abodliquess ++: cure digestive, ramuissements prolus : lemme enmcanie, chimiothérapie. J. Les 
réserves de largamieme en Bt sont de semaines fi 

Question M5 si question NÉ 

À savoir. 

Question N°7 

Les dosages de vaine 87 frame) où de laché transcstoesique des Méialhes of din rauvars 
rendement, sont réalisés dans peu de centres, al ne peuvent dire récupérés avant plusieurs semaines. 
ls mont donc aucun imoaci aur la prise en charge fMérapeulique. Le d'agnosfic de cette affaction 
résfe CINAQUES + +2, 


l'tems DCEM : 16, 184, 192, 199, 345 
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Dossier N°23 


Madame ©, 48 ans, vous est adressée par son médecin traitant pour - suspicion de maladie de 
Charcot ». Ole présente depuis maintenant 3 mois une modification de la voix. Celle-ci est en effet 
nasnnée et Madame Cest, d'après Son époux de plus en plus Sicile à comprendre, Plus récemment 
sont spparus des troubles de la déglutition, allant aussi en s'aggravant. Cepuis quelques jours elle 38 
plant dé quintés dé toux brutälés lôré dés répas : « jé manqué dé m'étouffér à chaque EGuchéé, ét il 
faut que mon mari me tape dans le dos |». 

Question N°1 

Quels éléments d'interrogatoirs et d'examen recherchez-vous pour orienter votre enquête 
diagnostique et guider votre pris en charge ? 

Question N°é 

Lors dé voire Bxamen vous nétéz un ptosis unilatéral de l'œil droit. Madame C vous éxpliqué que dsl 
fait plusgeurs mois qu'elle est aussi génée par la chute de sa paupière, & parois par un phénomène 
de vision double surtout en fin de journée. Comment complétez-vous votre examen 
opMalmologique ? 

Question M°3 

Quel diagnostic euspectez-vous 

Question N°4 

Connaissez-vous Un moyen rapide de renforcer voire suspicion disgnastique ? Cétalllez. 

Quéstion N°5 

Votre démarche s'avère poslive. Quelle est votre altitude au décours de cette consultation ? 
Question N°6 

Quel bilan prévoyez-vous ? Qu'en atiender-vous 

Question NS 

L'état dinique de Madame © s'améliore gräce à voire priés en charge. Les fauésés routéés 46 som 
amendées. Persistent quelques difficultés d'éloculion en lin dé journée, sans Sgnés dé gravité. Quelle 
get votre altitude thérapeutique au long cours 7 

Question H°8 

Quelle information vous parait-il nécessaire de dispenser à Madame © concernant sa malade 
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Dossier N°23 : Corrections 


Question N4 
Quels éléments d'intérrogatoire gi d'ecamen recherchez-vous pour Qrignter votre enquête 
disgnostique et guider voire prise en charge 801 


L'association d'une dysphonie ét d'une dysphagie oriente vers un dyslonciionnement dé la sphère 
bulbaire, en rapport avec une atteinte du système neurogène périphénque, des muscles d'innervation 
bulbaire cu de |8 jonction neuromusculaire. Une atteinte de ls commande centrale peut dans certains 
cas mimer ce dystonctionnement bulbaire. 


En faveur d'une atteinte centrale on récherchers un smdrome pseudo-bulbaire : (3h 

« Firas st pléurérs spasmodiques. 

*  Vivacié du réflexe masséterin. 

s  Apraxie bucco-faciale. 

On réchérchers dans te cadre là cosustence d'un syndrome pyramidal au niveau dés mémbres. 


En taveur d'une atteinte neurogéène périphérique on récherchera un sndrome bulbaire : 

s  Atrophie linguale. (#} 

s  Fasiculations lingualés. (E} 

“  Aboition du réflexe nauséeux. (2) 

On rechercher aussi des signes d'atteinte neurogène périphérique au niveau des membres 
lamyotrochis, fasseulstions, abolition ou diminution des AQT). 


En faveur d'une attante de la jonction neuromusculære, on précisera : 

s Frise de certains médicaments susceptibles d'ahérer la transmission neuromusculaire. (31 

s Motion de fatigabilité (A1 : majoration dés symptômes en fin dé journés, éxtindtion de la voix en 
ln dé consultation. 

s Signes classiques associés notamment coulaires (3h : posis, diplopie intermittente. 


En laveur d'une attéinté musculase, on récherchera 

- Antécédents familaux de myapgthie, (#1 

ss yalgies. 

«  Amyotrophie. 

I et important de rechercher des signes de gravité associés comme l'existence de troubles 
réépiratüirés : (4} 

s Cynée d'afiort ou de repos (faire compter en apré). 

=  Inefiicacté dela toux. 

s Entémbréement bronthique. 

»“ Mesure dé là capacité vialé. 


Question N°5 
Lors de voire examen vous notez un plosis unilatéral de l'œil droit, Madame © vous 
explique que cela fait plusieurs mois qu'elle est aussi génée par la chute de sa paupière, 
et parfois par un phénomène de vision doublé surtout en fin dé journée. Comment 
complétez-vous votre examen ophiaimologique 7 {8} 
Qn complètera notre examen cohtalmolcgique par : 
s Evaluation de là Fatigabilté mustulairé : méération du ptésis à la férméture répéléé dés vaux. (21 
» Test au glaçon (2) : on applique un glaçon envelopoé dans une comprésse sur La paupière occluse 
pendant 5 minutes. S le test est positif, le prosis disnarait transitotrement. 
s Examen de la motilité éculaire dans ls différentes Positions du regard (21: recherché d'uné 
ophtaimoplégie. 
“ Test au verre rouge, facilement réallssble en consultation. 
Exploration de la motricité intrinsèque. (#) 
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Question N°3 

Quel diagnostic suspectez-vous ? Que craignez-vous ? (18} 

Myashène (4) auté-immunég (21 généralisée (41 sévère de l'adullé avéc atteinte laryngo-pharyngée 
sans signes respiratoires 

L'aggravalion récente avéc apoardion dé flausss routes doit faire craindré là Survénus d'uné érisé 
aiguë myasthénique. [4 


Question N° 4 

Connaissez-vous un moyen rapide de renforcer votre suspicion diagnostique * Détiaillez. 

(6] 

Réalisation d'un test pharmacologique par anticholinestéagque d'action rapide (TENS LONF 1 : (4) 

»“ Injection inraveineuse lente du produit, précédée d'une injection préliminaire d'atrogine afin 
d'éviter les effets secondsires muscariniques du produit. 

»* En cas dé positvié (régréssion transioie des signes clitiques), l'éflét survit en moins d'uné 
minute. (2) 

= La négativité du test n'élimbne pas le dsgnostic. 


Question N°5 

Votre démarche s'avère positive. Quells est votre attitude au décours de cette 

consultation # (14) 

s  Hospialisation en urgence (2, cube 0} dans un Service proche d'une réanimation neurcHogiaue en 
raison du risque respiratoire. 

s Mise en Condition : arrêt de l'alimentéion orale (2) & mise en paco dune Sonde nasgasrique 
(2), voie veineuse périphérique. 

s Traitement des facteurs déclénchants (2) : traitement d'un foyér infectieux, arrêt dé médicaments 
Susceptitlés d'altérer là jénétion néuromusculairé. 

“  Traement par anticholinestérasiques par la ENG. (a 

s Un traitement par échanges plasmatiques ou mmunéglébulines |W devra être discuté avec une 
équipé Spécialisée. 

*  Survelllance rapprochée (4) (oubli 01 de l'état respiratoire et Intubation ventilation si nécessaire : 
mesure de la capacité vitale quotidienne, faire compter en apnée. 


Question N°6 

Quel bilan prévoysez-vous 7 Qu'en atténdéz-vous 7 {141 

Le bilan du diagnostic Boat comprend : 

«  Electromyagramme de détection et stimulodétection des 4 membres et de la face (4h : apparition 
d'un décrément 4 lors dé là stimulation répétitivée d'un nerf à de basses fréquences de 
aimulation (4 HA avec diminution de l'amphtude du potentiel d'action = 10% au 5° potentiel, Un 
EMG normal n'élimine cependant pas le sgnostie. 

s  Anteorps anti-récepteurs à l'acétyplholing {91 : positts dans 45 à 90% des malades avec 
myasthénie généralisée (et 50% de ceux avec une attente oculaire isolée) 


Epreuves fonctionnelles respiratoires (2, oublie 0) avec mesure de la capacité vitale, des pressions 
inspiralones 4 expiratoires maximales, 8 Qar du Sang arlérials : évaluaiion de la sévérité respiratoire, 


Recherche d'un facteur déclenchant infectieux : NFE VE, CAF, EU e ECEU, radiographie 
thoracique. (#} 


TOM Fhoracique à Le recherche d'un thymome. (2) 


Elan auto-immun à la recherche de pathologies associées (2) (présentes dans 10-15% des cas) : 
TEH, T4, anticorps antithyroidiens, dosage de la vitamine B12, AC antifacteur intrinsèque, anticellule 


pariétale gastrique, FAM, Anti-DNA natifs, Anti SSA, 558, Latex-Waaler Rose, 
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Dossier N°24 


En décembre 2007, vous allez consulter à domicile une patiente de 74 ans pour lui renouveler 385 
traitements. Veuve depuis 10 ans, alle vit ceule avec son chien, dans la ferme qu'autretus elle 
explodait avec Son époux. Olé à deux entamé qui viennent lui rendre vigle ous 185 rnois ét deux 
petits enfants, Elle est traitée pour une hypertension artérielle depuis 15 ans par de l'enalagnil, pour 
un diabète dé typé 2 par dé la métiérmmé 1000 mg 4 féis par jour ét du ghosenélamidé 5 mÿ part jour. 
Son diabète est compliqué dé rétinopathig et de néphropathie diabétique, Elle prend de la Nluindions 
pour une phiébite (janvier 2007), après un alitement prolongé dans un contexte gripoal. Elle est suivie 
par un OAL pour uné présbyäacousié mais n'est pas entré appareils (éllé y réfléchit Gmpte tenu du 
prix des appareils), Enfin allé s'est cassé le poignet gauche il + à un an, suite à une chute de sa 
hauteur. 

Ok vôus dit qu'elle présenté dépuis uné semaine une déuléur ombäiré apparue brutalement én 
mettant une büche dans la cheminée. Cette douleur est intense et cotée à 4 sur TEVA, majorée par les 
efforts et ne s'apaise qu'en décubitus dorsal. La douleur ne réveille pas votre patiente la auit. Il n'y a 
pas dé dérouillagé matinal, ét la patiente prend dés cachets qué sa fille lui à donné pour se soulager. 
Ete vous montre la boîte : il s'agit de kétogrotène 150 mg. La pression artérielle es à 115/70 el 
l'examen clinique dont l'examen neurologique) est sans particularité, en dehors d'une accentuation 
dé la cvphoss dorsalé, La dernière HEMTS datant de 2 semaines 88 à 6,9% 6t la clasrance de la 
créalinine est Sable depuis la prise de sang de l'année dernière à 44 ml'mn, 

Question M1 

Vaus évèquész né fracture tassement vértébral éétécoorétiqué. Sur quels arguments 7 

Question N°5 

Critiquéz lé traitement médicamenteux habituel. 

Question N°3 

Vous avez demandé en uroence une NFS, un ionogremme et une créatininéèmie. Le ionogramme 
montrée: a+ : 146 mmoll, K+ : 6,6 mmaoll, la dairance est mesurée à 15 ml'mn. La MF est 
normale, Expliquer, à laide du modèle 14243 de Bouchon, l'évolution de la darance de catte 
patiente. Quelles causes principales suspectez-vous quant à l'épisode actuel 7 

Question M°4 

Vous pensez à une insuffisance rénale aigué d'origine latrogène. Détaillez les mécanismes 
physiopathologiques avant vraisemblablement conduit à cette complication. Vous pouvez vous aider 
d'un Shéma. 

Question N°5 

À quelle complication métabolique istrogène supplémentaire voire patiente ést-éllé exposée du fait de 
son insuffisance rénale aigué 7 Jusifiez voire réponse à l'aide de considérations physiopathologiques, 
Question N°6 

Vous décdez d'hospitalisgr votre patienté. 

Les examens Que vous demander corroaborent volre hypothèse diagnostique. Chaillez votre prIS& en 
charge aux urgences. 

Question MT 

vec voire tratement, la fonction rénale 5e rétablit rapklement. Gans le service de néphrologie, la 
douleur lombaire à été soulagés, aprés échec dés deux premiers paliers de l'OMS par #0 mg de 
morghine lW par 24 heures, La paliente vous demande sa sortie. Votre Senior vous demande de 
passer à la forme orale. Rédigez l'ordonnance d'antalgiques per os avec ls posologie et les tratements 
AsSOCiéS. 
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Question M°3 
Expliquez, à l'aide du modèle 14245 de Bouchon, l'évolution de la clairance de ceite 
patigntée. Quallés causes prinéipalss Suspéctér- vous quant à l'épisode actuél # (151 


Le modèle ci-dessous correspond au modèle 14345 de Bouchon, adapté à la fonction rénale de cette 
patiente : 


Csirance 











Vigillissem ent 
physiologique 
(E} 







LAC par 
néphrepathie 
diabétique 
CE 


Avec: IAG = Insulisance rénale chronique, IA8 = insuffisance rénale aiguë 


L'épisode actuel Gérréespond à né acutisstion de l'insufisanés rénals chronique, on doit alors évoquer 
l8s Causes Suirantés : 
Costructives [4] : 
FRéténtion aiqué ou chroniqué d'urinés. 
Néoplasie pémignne, 
brosse rétropéritonéale. 
Migration lithigsique. 
Fanctionnelles (21 : 
=  Hypovolèmie, peu probable compte tenu de l'ecamen clinique. 
s  Célailanés cardiaque, peu probabls compté fanu de l'éxarmén clique. 
*  Atéralion de l'hémodynamique glomérulare (1) : imtrogène, 
Organiques (21 : 
s  Métrose tubulairé &iqué (1: Surtout : 
-  ischémie tubulaire, compliquant une AA lonclionnale 
toxicité sur les cellules tubulaires 
Gtetrudtion tubulairé : Clindres de Ghames légères dans le myélome (1, oubli-5i, Ces le 
diagnostic férentigl, à né pas oublier ià devant l'assocaltion lombalquetassement 61 inautlsancs 
rénale aigué 


ss 
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Question N°4 
Célailléz 185 mécanismes physiopathélogiques ayant “raiséemblabléemeéent conduit à celte 
Com plication. Vous POUVEE VOUS aider d'un schéma, 115] 


La kétoprofène ét l'enalspnl ont entrainé une meuffisante rénale fonctionnelle par altération de 
l'hémédynamique tubulaire, Sur un terrain déjà fragilisé (21 (vigilésse, néphrépathié diabétique} : 


Le kétoprotène est un ANS {1} jantiinflammatoire non stéroidient : 

“ Ilinhibe les cyélo-oxygénases (11 (COX 1 et 2) et diminue la synthèse des prostaglandinés. {1] 

* La diminution de la synthèse locale des prostaglandines vasodilmtatricss (PGEZ, PGI} entraine 
une vasoconstriction {1} de l'artériole afférente (£} du giomérule et une chute du débit de 
perfusion el du débit de fiiration glomérulaire, 


L'enalaon est un EC 113 (inhibiteur de l'enzyme de conversion] : 

s  ldiminue la production de l'angiotensine 11. {1 

s La diminutién du tünus vasoconstriétéur de l'angitensné 1 sur l'artériolé 6fférénté (41 éatraineé 
une vasodilaiation (1} de célie dernière &t une chute du débit de perluson 81 de litration 
gomérulaire. 


Le schéma ci-dessous représente ce qui vient d'être dit : 


Baisse dé là 
Vasaconsirition de l'artériolé pression intra Vascdilatation de l'artériolé 
allérente glomérulaire eltérenie 






AINE 





ängtensins |], 


Préstaglandnes Baisse du débit de filtration vasoconatrictrion 


(FGES, PSN} glémérulairé 
vasodilatatrices {ti 


Ces allérations de l'hémodynamique glomérulaire sont à l'origine de linguflisance rénale fonctionnelle 
et peuvent aussi donner lleu à une insuffisance réngle organique par nécrose lubulalre alqué. 
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Question N°5 

À quelle complication métabolique iatrogène supplémentaire votre palientse est-elle 

cxposée du fait de son insullisance rénale aiguë Ÿ Justiligz votre réponse à l'aide de 

considérations physiopathologiques. (10) 

Elle est, du fait de son insutfisance rénale exposée à une acidose lactique (51 : 

“ L'acide lactique est un produi de la giycolyse anaéroble et sert de substrat à la néoglucogenèse 
hépatique (11. 11 est éliminé par le ren. (11 

* Les biguanides inhibent la néoglucogénméss hépatique. {21 

« Encas d'insuffisance rénale | y & alors accumulation d'acide lactique. (1) 


Accumulation 
d'acide lactique 


Inhibition de là néogluttaénése hépatique par lés Aléralion de l'émination rénale 
biguanides 


Question N°6 

Les examens que vous demandez cCorroborent votre hypol hèse diagnostique, Détaillez 
votre prise en charge aux urgences. (20) 

La prisé en charge thérapeutique dé cette patiente 8 uné urgence, pour éviter les complications 
métaboliques et la nécrose tubulaire giqué, Elle aura les buts suivants : 

Orientation de la patienté dans un service dé réanimation devant l'hypérkaliémie ménsçante. 


Traitement de l'insulhsance rénalé aiguë : (1h 

* Traitement étiologique (41 : arrkt des médicaments responsables : 

- arr de l'englapril (11 si oubli -5) 
ar du kéloprolène (11 (si œubli -5} 

“  Trañement symptomatique (1) : 
rééquilibration hydroëectrolytique parentérale (VW par un soluté cnistallolde (iype Soluté Salé 
lat niaLie) 
hémodighyse (2) compte tenu de la kallémie supérieure à 6,5 mmol'l 

Traitement de l'hyperkaliémie (1, dans l'attente de l'hémodialyse : 

“ Après un ECG (1} {9 oubli -5} et sous surveillance cardioscopique continue. 

“ En cas d'anomalies sévères de l'ECG: traitement par gluconate de calcium {1} par voie I4L, 
lmitant l'eccitabilté mydcardique. 

* Transtent du potassium en intracgllulaire par une ou deux des méthodes suivantes (2 pour une 
des méthodes} : 
acalmisation : perfusion IV dé bicarbonate dé s0dium 
Sérum glucosé avec insuline en pertugon LY 
a étique : penusion IV de salbutamol (réputé peu efflcece chez l'insutlisant rénal 
chronique) 

“+  Fésing échangeuses dons, d'action plus retardée, 

Traitement de la frecture/tassement vertébral (1) : traitement symptomatique dans un premier 

Lampe : 

*  Antalgie efficace (2, oubli-5) en respectant les paliers de l'OMS par proparacëtamol |Ÿ dans un 
premier temps, à adapter secondairement à l'échelle visuelle anslogique. 

s Repos au lit, tout au moins pendant là phase aiguë. 

Autres masures préventives à prendre : 

= Arrêt des traitements : 

- arrêt dés antidiäbétiqués oraux (1, oubli-5) ét rélais par uné insuinothérapié (2] 
arret des AVE (TR qui ne sont pas indiqués chez cette patiente 

“ Prévention de la maladie thrombo-embolique, en contre-indiquant les héparines de bas poids 
moléculaire du fan dé l'insuffisanés rénale (5 Si HBPM : utilisation d'héparing non fradtionnée. 


s _ Survailance clinique. Sopique et biologique de l'efficacité at de la tolérance du traitement, 


155 


Collection 4 heures! Pôle : Neurologie / Peychiatrié ! Gériatrie 


Question N°7 
Rédigez l'ordonnance d'antalgiques per à avac la posolég ie ai les traitements associés. 
19} 


Ordonnance sécurisée (gi oubli -10). 


“ Hem, Prénom, Age de la patiente, poids. 

* om, Prénom, adresse, fonction, numéro Adéli du prascrigteur 

s  Entoutes lettres : [4] 
sulfate dé morphine LP (SKENAN® Gélules) : trente milligrammes lé matin et trente milligremmes 
lé soir par voie orale (41 
sulfate de morphine (ACTISKENANT Gélules) : dix milligrammes toutes les six heures si poussée 
douloureuse {4] 

s  Traïlements associés : 
lactulose sachets : 3 sachets par jour (1] 

-  méodopramidé : 10 $i nausées ou vomissements (1) 

s Date et signature (si oubli -10}. 

Commentaires 

Sur je far 


- 


Dans une question comme « oiquez un lrafement s Ou » ONNQUEz une se ET CMMGE », 
r'oubler pes que cfiquer me se résume pas à die ce que l'or pense de oral adop'ez une 
derrarche médias et adoglant la Balance bénéfice risque. faut que voire capacié à réfiéchir 
ace à or problème caque soit mise en valeur dans votre conte 

La nation d'oastéanmose primitive ef d'ostéoporose secondaire esf issue du corpus de gériatrie, 
l'ouvrage qui dot vous servir de référence dans voire préparaliorr des ENC 

Le proiéème inapal vil, de votre paliente est l'ineulisance rénale aiguë, mais n'oubliez pas 
l'anfalqi puisqu'ele est souffrante. En prafique, aux argences on ne loublie pas. ef puis les 
patents récetient à juste bre ur anlaluique… Aux ENC ce rest pas pareil alors pour ñe pas 89 
lare vor, dans de question comme - quelle est de pres en charge lhéraedonre que Vois 
metier en place 74, soper exhaustif et mérarchisez fous les problèmes de santé, défailez pour 
chaque probléme rencontré le aise en otage spmptomatique al éfioogique que VOUS D'ODOsez 
Ébur passer de dr morpiuine 1V à & moroline per as, on doit multiplier par trois à dose totale 1l 
pour abfenir de dose fotale de sulfate de morphine & donner per os fai if 30 mg x 3 - 60 mgl. 
Cette dose lotale per os se done en deux prises : de mafit af fe soir soit 60 ng 2 = Sig. 
fau douter des slerdoses féguivalantes à 16 de fe dose lotate soit ici 10 mg, sslort da dourleur, 
et prendre en compte de nombre d'inferdoses données pour adaoter la posologie le lenderrrair. 


Sur ja forme 


LI 


Fest impossine de late de four de de gérarre en quatre où cg dossiers Vous A'auver aors d 
travers cef ourrage qu'un petit aspect de fe spécialité qui est peur dire, avec ie pédiatre, 8 plis 
tranedieciotnaie. Vous dever vous préparer 4 répondre aux gueslions du module handicap ef 
douleur comme dvaiuer un handicap, orescrre de à hinésthérane, de l'orthoghome 

les quesions de ohproopathoaoge sont à (a mode, devant une tele question on panique 
orcément. dl! faut répondre de marère concise, ame at care. Vous devez faire ressornir vos 
capaciés de rasanmemen absfral, pus fondamental face à & Situation chimique srguière qui 
VOUS est ONODOSÉE. 

Nhésier pas a réporare sous da forme de schémas pourvu qu'is soem cars. Le But de voire 
mrésenialtion est d'amener a réporss au correcteur, ef d'amener (6 correcteur à da réponse... Ce 
m'est oi plus of moins qu'une démarche mrarheting ! 


Conseils de lecture pour l'étudiant, mais aussi pour de futur inferne de gériafre, de 
médecine générale ou de médecine inferne 


- 


Dir trés bon cours sur l'osféocorcse est discomble er ligne à adresse savante : 
hifo emuw-comean u- 
srasbo f'médecne cours ent forte ours" réntssoménl'astéanorose. ot 
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« Le sie ou service de génaine de fatal Georges Fompidou ssf un sfe de référence pour la 
gériatrie avec des cas oNnQques, ur accés au copus de géraire of di anorama sur ce qu'i fair 
savoir précisément pour les ENG: hiie :'wm. hego-gertafrie fr'second'index. html 


ltems DCEM : 50,56, 54, 66, 195, TF0 171, 178, 74, TES, 181, 195, 819, LAS, PE, ES, 
308, 310 
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